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Zobrazova´nı´ perfuze laserovou dopplerometriı´ (LDPI, Laser Doppler Perfusion Ima-
ging) je diagnosticka´ metoda zalozˇena´ na dopplerovske´m posunu laserove´ho za´rˇenı´
odrazˇene´ho od pohybujı´cı´ch se krevnı´ch elementu˚ poskytujı´cı´ kvantitativnı´ mapy krevnı´
perfuze vysˇetrˇovany´ch oblastı´. U´speˇsˇnost le´cˇby je korelova´na jak s hodnotami perfuze,
tak s jejich cˇasovou evolucı´ v rane´m obdobı´ po poraneˇnı´. Popa´leninove´ centrum FNO
Ostrava archivuje od ledna 2010 LDPI za´znamy pacientu˚ s ru˚zneˇ za´vazˇny´mi popa´le-
ninami a s ru˚znou odezvou na le´cˇbu. Teoreticka´ cˇa´st pra´ce je koncipova´na jako u´vod
do studia laseru˚ pro studenty biomedicı´nske´ho inzˇeny´rstvı´, a da´le jako prˇehled vyuzˇitı´
laserove´ dopplerometrie v dalsˇı´ch biomedicı´nsky´ch aplikacı´ch. Prakticka´ cˇa´st diplomove´
pra´ce se zaby´va´ obrazovou analy´zou perfuznı´ch dat, jezˇ by umozˇnila zarˇazova´nı´ pacientu˚
do terapeuticky´ch kategoriı´ na za´kladeˇ cˇasove´ho vy´voje perfuze.
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Abstract
Laser Doppler Perfusion Imaging (LDPI) is a diagnostic method based on the Doppler
shift of laser radiation reflected from moving blood cells. It provides quantitative
maps of blood perfusion in the areas under investigation. Success of the treatment is
correlated both with the perfusion values and their time evolution in the early post-injury
period. The Burn Center of the University Hospital Ostrava gathers perfusion records
of patients with differently serious burn injuries and variable treatment response since
January 2010. The theoretical part of this Master Thesis is conceived as a basic material
to introduce the principles of lasers to the students of Biomedical engineering, as well
as an outline of the potential use of LDI in other biomedical applications. The practical
part deals with image analysis of archived perfusion data which would enable ranking
the patients into therapeutic categories based on the blood perfusion dynamics.
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Seznam použitých symbolů
Symboly jsou rˇazeny podle abecedy (v porˇadı´ verza´lky, minusky, rˇecke´). Hodnoty
fyzika´lnı´ch konstant jsou uvedeny ve Vybrany´ch fyzika´lnı´ch konstanta´ch.
Symbol Jednotka Vy´znam
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BSA m2 plosˇny´ obsah teˇlesne´ho povrchu
Dx, Dy mm vzorkovacı´ perioda fotografie
E J energie
E arbitra´rnı´ energie signa´lu
H cm teˇlesna´ vy´sˇka
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Lx, L y mm rea´lne´ rozmeˇry fotografie
N – pocˇet atomu˚
Nx, Ny – pixelove´ rozmeˇry fotografie
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R m polomeˇr krˇivosti vlnoplochy
T K termodynamicka´ teplota
W kg teˇlesna´ hmotnost
c m·s−1 rychlost sveˇtla ve vakuu
dx, dy mm vzorkovacı´ perioda skenu
e – Eulerovo cˇı´slo




i, j – indexy kvantoveˇ mechanicky´ch stavu˚
ℓx, ℓy mm rea´lne´ rozmeˇry LDPI skenu
hx , h y – relativnı´ pozice za´meˇrne´ho krˇı´zˇe
nx , ny – pixelove´ rozmeˇry LDPI skenu
k J·K−1 Boltzmannova konstanta
r mm vzda´lenost hlavice od objektu
u J·m−3 ·Hz−1 spektra´lnı´ hustota energie
v m·s−1 rychlost
vr m·s
−1 radia´lnı´ komponenta rychlosti
w m polomeˇr laserove´ho svazku
x m sourˇadnice pode´l sveˇtelne´ho svazku
z m sourˇadnice pode´l laserove´ho svazku
β m−1 soucˇinitel absorpce
1 m amplituda nerovnostı´
µ arbitra´rnı´ strˇednı´ hodnota
ν Hz frekvence
λ m vlnova´ de´lka
pi – Ludolfovo cˇı´slo
σ arbitra´rnı´ smeˇrodatna´ odchylka
θ rad,◦ latituda´lnı´ u´hel, rozbı´havost svazku
τ s strˇednı´ doba zˇivota
xiv
Seznam použitých zkratek
Zkratky jsou serˇazeny podle anglicke´ abecedy.
BSA Body Surface Area (obsah povrchu teˇla)
CCD Charge-Coupled Device
CDI Color Doppler Imaging (Dopplerovska´ metoda barevne´ho
mapova´nı´ pru˚toku krve)
CFM Color Flow Mapping (viz CDI)
CMP ce´vnı´ mozkova´ prˇı´hoda (iktus)
DPSS Diode-Pumped Solid-State laser (diodou cˇerpany´
pevnola´tkovy´ laser)
DSPTA Digital Subtraction Perfusion Topography Analysis
(digita´lnı´ subtrakcˇnı´ analy´za topografie perfuze)
DUV Deep Ultraviolet (hluboka´ ultrafialova´ oblast)
FIR Far Infrared (daleka´ infracˇervena´ oblast)
FNO Fakultnı´ nemocnice Ostrava
GIT Gastrointestina´lnı´ trakt
HLLT High-reactive Level Laser Treatment
LASCA Laser Speckle Contrast Analysis (laserova´ specklova´
analy´za kontrastu)
LASER Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
(zesilova´nı´ sveˇtla stimulovanou emisı´ za´rˇenı´)
LDI Laser Doppler Imaging (zobrazova´nı´ laserovou dopplerometriı´)
LDPI Laser Doppler Perfusion Imaging (zobrazova´nı´ perfuze
laserovou dopplerometriı´)
LLLT Low-reactive Level Laser Treatment
MASER Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation
(zesilova´nı´ mikrovln stimulovanou emisı´ za´rˇenı´)
NIR Near Infrared (blı´zka´ infracˇervena´ oblast)
OEM Original Equipment Manufacturer
PAD Peripheral Artery Disease (perifernı´ arteria´lnı´ onemocneˇnı´)
PC FNO Popa´leninove´ centrum Fakultnı´ nemocnice Ostrava
xv
PIM Perfusion Imager (zobrazovacˇ perfuze)
PIPPA Perfusion Image Progression and Prognosis Assessment
(odhad progrese perfuznı´ho obrazu a progno´zy [popa´leniny])
PTD Posttraumatic Day (posttraumaticky´ den)
PU Perfusion Unit (perfuznı´ jednotka)
RMS Root-Mean-Square (strˇednı´ kvadraticka´ hodnota)
ROI Region Of Interest (oblast za´jmu)
SNR Signal-to-Noise Ratio (odstup signa´l-sˇum)
TOS Thoracic Outlet Syndrom (syndrom hrudnı´ apertury)
UV Ultraviolet (ultrafialova´ oblast)
YAG yttrium aluminium grana´t
xvi
Vybrané fyzikální konstanty
Zpracova´no podle [1, 2].
Rychlost sveˇtla ve vakuu c = 2.99792458× 108 m·s−1
Planckova konstanta h = 6.6260755× 10−34 J·s
Redukovana´ Planckova konst. h¯ ≡ h/2pi = 1.05457266× 10−34 J·s
Boltzmannova konstanta k = 1.380658× 10−23 J·K−1
Avogadrova konstanta NA = 6.0221367× 1023 mol−1
Univerza´lnı´ plynova´ konstanta R ≡ NAk = 8.314510 J·mol−1·K−1
Elementa´rnı´ na´boj e = 1.60217733× 10−19 C
Elektronvolt 1 eV = 1.60217733× 10−19 J
Faradayova konstanta F = 9.648 × 104 C·mol−1
Stefanova–Boltzmannova konst. σ = 5.67051 × 10−8 W·m−2 ·K−4
Radiacˇnı´ konstanta a ≡ 4σ/c = 7.56591 × 10−16 J·m−3 ·K−4
Atomova´ hmotnostnı´ jednotka u = 1.660540 × 10−27 g
= 931.4943 MeV/c2
Hmotnost protonu mp = 1.672623× 10−27 g
= 938.27 MeV/c2
Hmotnost neutronu mn = 1.674929× 10−27 g
= 939.57 MeV/c2
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Úvod
Diagnosticke´ metody hra´ly v procesu le´cˇby pacienta rozhodujı´cı´ roli od dob
pocˇa´tku˚ le´karˇsky´ch veˇd [3, 4]. Odhle´dneme-li od neveˇdecky´ch a podvodny´ch me-
tod, z nichzˇ mnohe´ bohuzˇel prˇetrva´vajı´ azˇ do dnesˇnı´ doby [5], byl diagnostikujı´cı´
le´karˇ zpocˇa´tku odka´za´n pouze na sve´ smysly, pozdeˇji doplnˇovane´ jednoduchy´mi
pomu˚ckami. Vy´sledky vysˇetrˇenı´, konfrontovane´ s le´karˇovy´mi znalostmi a zku-
sˇenostmi, tvorˇı´ diagno´zu, jezˇ je za´kladem pro na´sledny´ terapeuticky´ postup.
S rozmachem prˇı´rodnı´ch veˇd (a zejme´na fyziky) od 17. stoletı´ se oblast
detekovatelnosti zacˇala rozsˇirˇovat jak kvantitativneˇ, tak kvalitativneˇ. Za neˇkolik
poslednı´ch desetiletı´ bylo dı´ky pokroku ve fyzice, technologii a informatice
dosazˇeno v oblasti medicı´nske´ diagnostiky prˇelomovy´ch vy´sledku˚. V soucˇasne´
dobeˇ je veˇtsˇina le´karˇsky´ch vy´konu˚ – jak diagnosticky´ch, tak terapeuticky´ch –
podstatny´m zpu˚sobem za´visla´ na produktech modernı´ch technologiı´ [6–8].
V prˇı´padeˇ diagnostiky mu˚zˇe jı´t o diagnostiku aktivnı´, kdy diagnosticke´ agens
je vytva´rˇeno mimo organismus a zajı´ma´ na´s, jak je organismem ovlivneˇno resp.
jaka´ je odezva organismu na neˇ. Typicky´m prˇı´kladem je v te´to pra´ci popisovana´
laserova´ dopplerometrie; jako dalsˇı´ prˇı´klady lze uve´st rentgenovou diagnostiku
vcˇetneˇ vy´pocˇetnı´ tomografie, zobrazova´nı´ magnetickou rezonancı´ nebo ultrazvu-
kovou sonografii. Diagnostika pasivnı´ vyuzˇı´va´ diagnosticke´ agens produkovane´
samotny´m organismem; prˇı´stroje pouze zajisˇt’ujı´ jeho snı´ma´nı´, prˇı´padny´ prˇe-
vod na elektricky´ signa´l, zesı´lenı´ a zpracova´nı´. Typicky´m prˇı´kladem je meˇrˇenı´
krevnı´ho tlaku (vyzˇadujı´cı´ konverzi na elektricky´ signa´l) nebo EKG cˇi EEG
vyuzˇı´vajı´cı´ prˇı´mo elektricky´ch signa´lu˚ produkovany´ch organismem, takzˇe fa´ze
konverze na elektricky´ signa´l odpada´.
Veˇtsˇina soudoby´ch diagnosticky´ch metod je nemyslitelna´ bez vyuzˇitı´ pocˇı´-
tacˇu˚ nebo informacˇnı´ch technologiı´ obecneˇ. Aplikace nejnoveˇjsˇı´ch poznatku˚
z aplikovane´ matematiky vcˇetneˇ zpracova´nı´ signa´lu a obrazu, elektroniky, auto-
matizovany´ch syste´mu˚ meˇrˇenı´ a rˇı´zenı´, expertnı´ch syste´mu˚ na principech umeˇle´
inteligence, vyuzˇitı´ informacˇnı´ch syste´mu˚, stejneˇ jako komunikacˇnı´ch syste´mu˚
a pocˇı´tacˇovy´ch sı´tı´ se v poslednı´ch deseti letech staly zcela samozrˇejmou soucˇa´stı´




Te´matem diplomove´ pra´ce „Vyuzˇitı´ laserove´ dopplerometrie v mikrovaskula´rnı´
diagnostice“ je zobrazova´nı´ krevnı´ perfuze laserovou dopplerometriı´ (LDPI,
Laser Doppler Perfusion Imaging), cozˇ je diagnosticka´ metoda zalozˇena´ na
vyhodnocova´nı´ dopplerovske´ho posunu laserove´ho za´rˇenı´ odrazˇene´ho od po-
hybujı´cı´ch se krevnı´ch elementu˚ (typicky erytrocytu˚) v povrchovy´ch vrstva´ch
ku˚zˇe, jezˇ poskytuje kvantitativnı´ mapy krevnı´ perfuze vysˇetrˇovany´ch oblastı´.
Cı´lem prakticke´ cˇa´sti pra´ce je rozsˇı´rˇit tuto diagnostickou metodu o digita´lnı´
subtrakcˇnı´ metodu. Motivace pro takove´ rozsˇı´rˇenı´ jsou neda´vno publikovane´
klinicke´ studie [9–11], v nichzˇ bylo zjisˇteˇno, zˇe u´speˇsˇnost le´cˇby popa´lenin je
korelova´na jak s hodnotami perfuze, tak s jejich trendem v rane´m obdobı´ po
poraneˇnı´. U´ speˇsˇny´ vy´sledek le´cˇby je podmı´neˇn nejen urcˇitou nadprahovou hod-
notou perfuze v prvnı´ch pou´razovy´ch dnech, ale take´ patrˇicˇny´m ru˚stem beˇhem
nich. Situace je komplikova´na plosˇny´m charakterem popa´leninove´ho poraneˇnı´,
kdy urcˇite´ cˇa´sti ra´ny mohou jevit rozdı´lnou dynamiku. Vy´sledkem naznacˇene´
analy´zy perfuznı´ch dat by meˇl by´t na´vrh metodiky zarˇazova´nı´ pacientu˚ do tera-
peuticky´ch kategoriı´ na za´kladeˇ map perfuze a jejı´ cˇasove´ dynamiky.
Cı´lem prˇedrˇazene´ teoreticke´ (kompilacˇnı´) cˇa´sti pra´ce je poskytnout u´vod do
studia laseru˚ pro studenty biomedicı´nske´ho inzˇeny´rstvı´, vcˇetneˇ prˇehledu vyuzˇitı´
laserove´ technologie v dalsˇı´ch biomedicı´nsky´ch aplikacı´ch.
Struktura práce
Diplomova´ pra´ce je koncepcˇneˇ rozdeˇlena do dvou cˇa´stı´. Cˇ a´st I nazvana´ Laser
a jeho aplikace v medicı´neˇ je veˇnova´na fyzice a technologii laserove´ho za´-
rˇenı´ a souvisejı´cı´ch oblastı´, ma´ resˇersˇnı´ charakter a sesta´va´ ze dvou kapitol.
V Kapitole 1 jsou popsa´ny obecne´ fyzika´lnı´ principy laserove´ho za´rˇenı´, lase-
rova´ dopplerometrie a je zde uvedena klasifikace laseru˚. Kapitola 2 je veˇnova´na
aplikacˇnı´ oblasti laseru˚ v medicı´neˇ se zvla´sˇtnı´m zrˇetelem na interakci lasero-
ve´ho za´rˇenı´ s tka´nı´, mikrovaskula´rnı´ diagnostiku, principy zobrazova´nı´ pomocı´
laserove´ dopplerometrie (LDI) s mozˇnostı´ meˇrˇenı´ a zobrazova´nı´ krevnı´ perfuze
popa´lenin (LDPI), mozˇnosti laserove´ mikrovaskula´rnı´ diagnostiky (popa´leniny,
plasticka´ chirurgie, transplantace, Raynaudu˚v syndrom,1 vaskula´rnı´ diagnostika,
dermatologie, stomatologie, neurologie apod.). Acˇkoliv si tato cˇa´st neklade na´rok
na u´plnost (du˚raz je polozˇen zejme´na na metody pouzˇite´ v na´sledujı´cı´ Cˇ a´sti 2),
1 Raynaudu˚v syndrom – recidivujı´cı´ za´chvaty zblednutı´ a bolestı´ perifernı´ch cˇa´stı´ teˇla, zejme´na
prstu˚ na rukou. Vazospasmus kapila´r vede k porusˇe krevnı´ho za´sobenı´ postizˇene´ oblasti.
Struktura pra´ce 3
je koncipova´na tak, aby ji bylo mozˇno cha´pat jako podpu˚rny´ vy´ukovy´ materia´l
pro studenty bakala´rˇsky´ch biomedicı´nsky´ch oboru˚.
Cˇ a´st II nazvana´ Odhad progno´zy popa´lenin pomocı´ LDPI prˇedstavuje vlastnı´
nekompilovany´ prˇı´nos, a sesta´va´ rovneˇzˇ ze dvou kapitol. Kapitola 3 shrnuje
soucˇasny´ stav vy´zkumu a vyuzˇitı´ laserove´ dopplerometrie prˇi le´cˇbeˇ na Popa´le-
ninove´m centru FNO a zdu˚vodnˇuje metodu zava´deˇnou v te´to diplomove´ pra´ci.
Kapitola 4 je pak veˇnova´na rozpracova´nı´ metody digita´lnı´ho zpracova´nı´ vy´stupu˚
LDPI, jezˇ by smeˇrˇovala k cı´li te´to diplomove´ pra´ce – na´vrhu metodiky objektiv-
nı´ho hodnocenı´ LDI perfuznı´ch map v rany´ch fa´zı´ch popa´leninove´ho poraneˇnı´
na za´kladeˇ jejich dynamiky pro u´cˇely volby a postupu terapie. V tomto bodeˇ
je pra´ce realizova´na ve spolupra´ci s Popa´leninovy´m centrem Fakultnı´ nemoc-
nice Ostrava, kde jsou archivova´ny za´znamy krevnı´ perfuze pacientu˚ s ru˚zneˇ
za´vazˇny´m popa´leninovy´m poraneˇnı´m a ru˚znou odezvou na le´cˇbu.
V za´veˇru je na za´kladeˇ archivnı´ch LDPI skenu˚ zhodnocena realizovatelnost
a prˇı´nos vyvinute´ho rozsˇı´rˇenı´ metody laserove´ dopplerometrie v le´cˇbeˇ popa´le-
nin, a je naznacˇena perspektiva jejı´ho budoucı´ho vy´voje. Za´rovenˇ je posouzena
u´cˇelnost aplikace vy´sledku prakticke´ cˇa´sti v klinicke´ praxi [12].
Pra´ce je vybavena dodatkovou cˇa´stı´ obsahujı´cı´ partie, jezˇ by svy´m charakte-
rem narusˇovaly kontinuitu vy´kladu. Prˇı´lohou pra´ce je CD-ROM s kompletnı´mi
zdrojovy´mi texty a vy´sledny´mi soubory jak textove´, tak programove´ slozˇky
diplomove´ pra´ce. Popis struktury disku je uveden na straneˇ 91.
V neˇktery´ch partiı´ch pra´ce jsou uvedeny odkazy na interaktivnı´ demon-
strace vytvorˇeny´mi v programu Mathematica R© fy Wolfram Research v ra´mci
Wolfram Demonstration Project. Tyto interaktivnı´ demonstrace lze prohlı´zˇet ve
volneˇ dostupne´m programu CDF Player (http://demonstrations.wolfram.
com/download-cdf-player.html) te´zˇe firmy bez nutnosti vlastnı´ho na´kupu
programu Mathematica R©, ktery´ je za´kladnı´m na´strojem pro prototyping navrho-
vany´ch metod zpracova´nı´ perfuznı´ch skenu˚ v Cˇ a´sti II. Demonstrace odkazovane´
v textu lze prohlı´zˇet a ovla´dat prˇı´mo ve webove´m prohlı´zˇecˇi (instalace CDF Pla-
yeru zahrnuje prˇı´slusˇny´ plugin), nebo je lze ulozˇit na disk a prohlı´zˇet a ovla´dat
v loka´lneˇ nainstalovane´m programu.
Citovane´ prameny a publikace jsou v textu odkazova´ny arabsky´mi cˇı´slicemi
v hranaty´ch za´vorka´ch [13], a jsou serˇazeny podle prvnı´ho vy´skytu odkazu
v textu. Pozna´mky pod cˇarou jsou odkazova´ny rovneˇzˇ arabsky´mi cˇı´slicemi, ale
umı´steˇny´mi jako hornı´ index.2
2 Uka´zka vy´stupu z LDPI modality PeriScan PIM 3 System na protititulu je upravena ze vzo-
rovy´ch skenu˚, jezˇ jsou soucˇa´stı´ softwaru [14].
Část I
Laser a jeho aplikace v medicíně
Kapitola 1
Laser
Slovo „laser“ je akronymem anglicke´ho Light Amplification by Stimulated Emis-
sion of Radiation, cˇesky zesilova´nı´ sveˇtla stimulovanou emisı´ za´rˇenı´. Laser je po
fyzika´lnı´ stra´nce kvantovy´ genera´tor a zesilovacˇ koherentnı´ho opticke´ho za´rˇenı´.1
Unika´tnı´mi vlastnostmi opticke´ho za´rˇenı´ generovane´ho laserem jsou
• extre´mnı´ monochromaticˇnost (fotony za´rˇenı´ majı´ s vysokou prˇesnostı´ stejnou
vlnovou de´lku resp. frekvenci),
• vysoka´ koherence (fotony svazku jsou sfa´zova´ny),
• v za´vislosti na rezona´toru laseru lze dosa´hnout nı´zke´ divergence neboli roz-
bı´havosti svazku (tj. vsˇechny fotony se s vysokou prˇesnostı´ pohybujı´ stejny´m
smeˇrem),
• vysoka´ hustota vy´konu (velky´ jas).
Tato kapitola poda´va´ strucˇny´ vy´klad fyzika´lnı´ch principu˚ laseru. Neprˇina´sˇı´ zˇa´dny´
vlastnı´ vy´sledek a byla zpracova´na kompilacˇnı´m zpu˚sobem prˇeva´zˇneˇ podle knih
a cˇla´nku˚ [15–24].
1.1. Historie laseru
Historie laseru – a obecneˇ kvantovy´ch zesilovacˇu˚ za´rˇenı´ – byla na prˇelomu
19. a 20. stoletı´ prˇedznamena´na objevem MAXE PLANCKA, ktery´ vyrˇesˇil rozpor
v teoreticke´m odvozenı´ spektra absolutneˇ cˇerne´ho teˇlesa (tzv. ultrafialova´ kata-
strofa v Rayleighoveˇ–Jeansoveˇ za´konu) zavedenı´m kvantova´nı´ sveˇtelne´ energie.
Elekromagneticke´ za´rˇenı´ nema´ spojitou energii; energie E sveˇtelne´ho kvanta
a frekvence za´rˇenı´ ν jsou spojeny vztahem
E = hν , (1.1)
1 Termı´n laser se beˇzˇneˇ pouzˇı´va´ ve dvou smyslech: jednak v pu˚vodnı´m smyslu akronymu, tj.
jako metoda zesilova´nı´ sveˇtla stimulovanou emisı´ za´rˇenı´, jednak jako fyzicke´ zarˇı´zenı´, jezˇ tuto
metodu neˇjaky´m zpu˚sobem implementuje. Singula´r v na´zvu Cˇ a´sti I a Kapitoly 1 volı´me pra´veˇ
z du˚vodu, zˇe odkazuje na prvnı´ vy´znam.
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kde h = 6.626× 10−34 J·s je Planckova konstanta. Vyzarˇovacı´ za´kon popisujı´cı´
spra´vny´ tvar spektra´lnı´ hustoty energie u(ν) (s jednotkou J·m−3Hz−1) elektro-










v neˇmzˇ ν oznacˇuje frekvenci, c = 2.9979× 108 m·s−1 oznacˇuje rychlost sveˇtla,
k = 1.38×10−23 J·K−1 Boltzmannovu konstantu,2 nese Planckovo jme´no [15].
V roce 1905 na Plancka nava´zal ALBERT EINSTEIN, ktery´ pojem elementa´rnı´ho
kvanta pouzˇil pro vysveˇtlenı´ jevu˚ souvisejı´cı´ se za´rˇenı´m (fotoelektricky´ jev, ioni-
zace plynu˚, Stokesova pravidla),3 a potvrdil zˇivotaschopnost rodı´cı´ se kvantove´
prˇedstavy [17]. Na prˇelomu dvaca´ty´ch let se kvantova´ teorie dı´ky Einsteinovi,
Bohrovi, Sommerfeldovi, Comptonovi, Debyeovi, de Brogliemu, Schro¨dinge-
rovi, Paulimu, Heisenbergovi, Bornovi, Jordanovi, Diracovi, Fermimu a dalsˇı´m
velmi rychle vyvı´jela. Acˇkoliv sa´m Planck zavedl kvanta pu˚vodneˇ jako ad hoc
hypote´zu pro vysveˇtlenı´ spektra za´rˇenı´ cˇerne´ho teˇlesa, a acˇkoli sa´m Einstein
se snazˇil nale´zat argumenty proti rodı´cı´ se kvantove´ teorii,4 kvantova´ hypote´za
se da´le vyvı´jela a procha´zela u´speˇsˇneˇ dalsˇı´mi a dalsˇı´mi testy. Dnes je kvantova´
fyzika za´kladnı´m na´strojem, na neˇmzˇ je vystaveˇn soudoby´ technologicky´ pokrok,
a ktery´ si da´le podmanˇuje dalsˇı´ hierarchicky „vysˇsˇı´ “ oblasti jako chemie, biologie
a informatika [25].
Z du˚vodu limitovane´ho rozsahu se v dalsˇı´m omezı´me na cˇasovou linii vy´-
sledku˚ bezprostrˇedneˇ spjaty´ch s laserem. Pro podrobneˇjsˇı´ prˇehled odkazujeme
naprˇ. na [17, 24] a literaturu tam citovanou.
1917 Einstein popsal stimulovanou emisi, ktera´ se stala teoreticky´m za´kladem
pro objev maseru˚ a laseru˚.
1924 RICHARD C. TOLMAN diskutoval „negativnı´ absorpci“, tj. zesı´lenı´, a vy-
sveˇtlil, zˇe vy´stupnı´ za´rˇenı´ je koherentnı´ se vstupnı´m za´rˇenı´m.
1928 RUDOLPH W. LANDENBURG a H. KOPFERMANN potvrdili existenci stimu-
lovane´ emise.
1940 V. A. FABRIKANT navrhl ve sve´ disertacˇnı´ pra´ci metodu pro produkci
populacˇnı´ inverze.
2 Prˇesneˇjsˇı´ hodnoty viz Vybrane´ fyzika´lnı´ konstanty na straneˇ xvii.
3 Za kvantove´ objasneˇnı´ fotoelektricke´ho jevu v roce 1905 dostal v roce 1921 Nobelovu cenu.
4 Jejı´mzˇ byl prˇitom sa´m zakladatelem, a jeho protiargumenty paradoxneˇ poslouzˇily jako
za´kladna pro mysˇlenkove´ experimenty napoma´hajı´cı´ prˇi rozvoji kvantove´ teorie.
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1947 V. E. LAMB a R. C. RETHERFORD pozorovali stimulovanou emisi ve spek-
trech vodı´ku.
1950 A. KASTLER teoreticky objevil princip opticke´ excitace (Nobelova cena za
rok 1966), v roce 1952 byl tento princip BROSSELEM, Kastlerem a WINTEREM
experimenta´lneˇ proka´za´n.
Stimulovana´ emise za´rˇenı´ byla historicky nejprve realizova´na v podobeˇ ma-
seru (akronym Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation,
neboli zesilova´nı´ mikrovln stimulovanou emisı´ za´rˇenı´), ktery´ pracuje na stejne´m
principu jako laser, avsˇak ve frekvencˇnı´m rozsahu mikrovlnne´ho za´rˇenı´.
1951 CHARLES H. TOWNES vynalezl cˇpavkovy´ maser. V experimentu pomocı´
nuklea´rnı´ magneticke´ rezonance zavedl EDWARD PURCELL a ROBERT POUND
pojem negativnı´ teploty k popisu stavu˚ inverznı´ populace.
1953 Townes, JAMES P. GORDON a HERBERT J. ZEIGER sestrojili na Columbijske´
Univerziteˇ prvnı´ maser. Tento maser vsˇak neumozˇnˇoval kontinua´lnı´ rezˇim.
Maser s kontinua´lnı´m rezˇimem ve stejne´m obdobı´ realizovali ve stejne´m
obdobı´ v SSSR NIKOLAJ G. BASOV a ALEXANDR M. PROCHOROV. Townes,
Basov a Prochorov obdrzˇeli za objev principu zesilova´nı´ sveˇtla stimulovanou
emisı´ za´rˇenı´ v roce 1964 Nobelovu cenu.
1956 NICOLAAS BLOEMBERGEN sestavil vysoce u´cˇinny´ trˇı´stupnˇovy´ krystalovy´
maser schopny´ pracovat v kontinua´lnı´m rezˇimu.
1957–1958 Townes a ARTHUR L. SCHAWLOW v Bell Laboratories intenzivneˇ
studovali mozˇnost realizace „opticky´ch maseru˚“ v infracˇervene´ a viditelne´
oblasti spektra a popsali koncept laseru.
1959 GORDON GOULD poprve´ zavedl termı´n „laser“ v cˇla´nku „The LASER: Li-
ght Amplification by Stimulated Emission of Radiation“. Gould je na za´kladeˇ
nota´rˇsky oveˇrˇene´ho za´pisu z r. 1947 po dlouholete´m pra´vnı´m sporu pokla´da´n
za vyna´lezce pevnola´tkove´ho a plynove´ho laseru.
16. kveˇtna 1960 THEODORE H. MAIMAN, C K. ASAWA a I. J. D’HAENENS z Hu-
ghes Research Laboratories experimenta´lneˇ demonstrovali v kalifornske´m
Malibu prvnı´ u´speˇsˇneˇ pracujı´cı´ laser zalozˇeny´ na rubı´nove´m krystalu. V te´mzˇe
roce SOROKIN a STEVENSON vyvı´jı´ prvnı´ cˇtyrˇu´rovnˇovy´ pevnola´tkovy´ laser
v IBM. ALI JAVAN, WILLIAM BENNETT a DONALD HERRIOTT v Bellovy´ch
Laboratorˇı´ch sestavili prvnı´ plynovy´ (He-Ne) laser.
1961 CHARLES CAMPBELL a CHARLES KOESTER poprve´ pouzˇili laser ve zdravot-
nictvı´ – odstranili na´dor sı´tnice pomocı´ rubı´nove´ho laseru. ELIAS SNITZER
popsal prvnı´ operace s neodymovy´m laserem. Tento laser se stal prvnı´m,
u neˇhozˇ bylo zkouma´no pouzˇitı´ jako laserova´ zbranˇ. V soucˇasnosti je uvazˇo-
va´n jako laserovy´ zdroj pro fu´zi. P. A. FRANKEN, A. E. HILL, C. W. PETERS
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a G. WEINREICH transformovali cˇervene´ sveˇtlo rubı´nove´ho laseru na zelene´
pru˚chodem prˇes krystal krˇemene (prvnı´ uka´zka nelinea´rnı´ optiky).
1962 V Bell Laboratories byl vyvinut prvnı´ YAG laser. Tento laser ma´ hlavnı´
vyuzˇitı´ prˇi zpracova´nı´ materia´lu. Vy´zkumne´ skupiny v GE, IBM a MIT
Lincolnovy´ch laboratorˇı´ch za´rovenˇ pracovali na galium arsenove´m laseru,
ktery´ prˇeva´dı´ elektrickou energii prˇı´mo na infracˇervene´ sveˇtlo. F. J. MCCLUNG
a R. W. HELLWARTH vyvinuli Q-prˇepı´nacˇ, ktery´ umozˇnˇuje generovat kra´tke´
pulsy laseru o velmi vysoke´ energii. Cˇ tyrˇi skupiny veˇdcu˚ neza´visle na sobeˇ
sestavily polovodicˇove´ lasery, ktere´ pracujı´ prˇi nı´zky´ch teplota´ch. Skupiny
byly soustrˇedeˇny kolem M. I. NATHANA, R. N. HALLA, T. M. QUIST a poslednı´
vedli N. HOLONYAK a S. F. BEVACQUA.
1963 C. KUMAR N. PATEL vyvinul v Bellovy´ch laboratorˇı´ch plynovy´ CO2 laser.
L. E. HARGROVE, R. L. FORK a M. A. POLLACK demonstrovali lasery s ak-
tivnı´ mo´dovou synchronizacı´ s de´lkou generovany´ch pulsu˚ rˇa´doveˇ 100 ps.
HERBERT KROEMER a ty´m RUDOLFA KAZARINOVA a ZHORESE ALFEROVA
neza´visle navrhli vybudovat heterostrukturnı´ polovodicˇovy´ laser.
Zjednodusˇeneˇ rˇecˇeno, nelaserove´ (prˇirozene´) zdroje sveˇtla vyzarˇujı´ sveˇtelne´
vlny, jezˇ nemajı´ prˇesneˇ stejnou frekvenci a fa´zi. Laserove´ zdroje majı´ vlastnost,
zˇe jimi produkovane´ sveˇtlo je koherentnı´, tj. vlny vyzarˇovane´ jednotlivy´mi atomy
majı´ dı´ky uplatneˇnı´ principu stimulovane´ emise stejnou frekvenci a jsou ve fa´zi.5
Od te´ doby bylo vyvinuto neprˇeberne´ mnozˇstvı´ realizacı´ laseru˚ pracujı´cı´ch
i v jiny´ch spektra´lnı´ch oblastech elektromagneticke´ho za´rˇenı´ nezˇ je opticka´, ktere´
vsˇak spojuje spolecˇny´ princip koherentnı´ho opticke´ho zesilova´nı´. Vlnove´ de´lky
laserove´ho za´rˇenı´ spadajı´ od mikrovlnne´ oblasti prˇes infracˇervene´ tepelne´ za´rˇenı´,
viditelne´ sveˇtlo azˇ po rentgenove´ paprsky. Laserovy´ svazek je vyuzˇitelny´ od
obra´beˇnı´ velmi tvrdy´ch materia´lu˚ prˇes komunikacˇnı´ u´cˇely po le´karˇske´ aplikace.
Jako kuriozitu uved’me pozˇivatelny´ „zˇele´“ laser (v origina´le „jello“ laser [18]).
Jen mnohem mensˇı´ pocˇet teˇchto implementacı´ spolecˇne´ho principu vsˇak na-
lezl prakticke´ uplatneˇnı´ ve veˇdeˇ, pru˚myslu, komercˇnı´ a vojenske´ sfe´rˇe. Aplikace
laseru, podobneˇ jako u jiny´ch za´sadnı´ch objevu˚, se postupem cˇasu rozsˇı´rˇily do
mnoha oblastı´ lidske´ho zˇivota, i takovy´ch, o nichzˇ by to objevitele´ laseru necˇekali.
Helium-neonove´ lasery (prvnı´ typ kontinua´lneˇ pracujı´cı´ho laseru), polovodicˇove´
5 Poznamenejme, zˇe termı´n „light“, tedy „sveˇtlo“, zde cha´peme v poneˇkud sˇirsˇı´m kontextu nezˇ
jen jako viditelne´ sveˇtlo (zhruba mezi 390nm a 760 nm), konkre´tneˇ jako elektromagneticke´ vlneˇnı´
s vlnovou de´lkou mezi 1 nm a 1000 µm. Vlnove´ de´lka mezi 760 nm a 10 µm se nazy´va´ blı´zka´
infracˇervena´ oblast (NIR, Near Infrared), cokoliv vy´sˇe azˇ do 1000 µm pak daleka´ infracˇervena´
oblast (FIR, Far Infrared). Naopak, oblast od 390 nm do 200 nm je nazy´va´na ultrafialovou oblastı´
(UV, Ultraviolet), pod 200 nm do 1 nm hlubokou ultrafialovou oblastı´ (DUV, Deep Ultraviolet).
1.2. Fyzika´lnı´ princip laseru 11
diodove´ lasery, a vodou chlazene´ iontove´ lasery nalezly sˇiroke´ OEM (Origi-
nal Equipment Manufacturer) uplatneˇnı´. V poslednı´ch letech rychle roste OEM
vyuzˇitı´ diodami pumpovany´ch pevnola´tkovy´ch laseru˚ (DPSS). Pro u´cˇely dop-
plerometrie je laserove´ za´rˇenı´ naprosto nezbytne´ pro svou monochromaticˇnost.
Dopplerovske´ frekvencˇnı´ posuvy jsou cˇasto tak male´, zˇe pouzˇitı´ nelaserovy´ch
zdroju˚ by je neumozˇnˇovaly detekovat a meˇrˇit.
Cˇeska´ republika (tehdejsˇı´ CˇSSR) se stala cˇtvrty´m sta´tem sveˇta, kde se podarˇilo
realizovat laserove´ generova´nı´ sveˇtla [26].
1.2. Fyzikální princip laseru
Jak bylo jizˇ rˇecˇeno vy´sˇe, existuje mnoho typu˚ laserovy´ch genera´toru˚. Kazˇdy´ vsˇak
zahrnuje trˇi principia´lnı´ cˇa´sti:
• laserove´ aktivnı´ prostrˇedı´ (krystal, plyn, barvivo, polovodicˇ, plazma), ve
ktere´m probı´ha´ zesilova´nı´ za´rˇenı´,
• cˇerpacı´ zdroj (za´blesk sveˇtla, elektricky´ vy´boj, elektronovy´ svazek apod.)
pro excitaci aktivnı´ho prostrˇedı´,
• opticky´ rezona´tor vytva´rˇejı´cı´ kladnou zpeˇtnou vazbu mezi za´rˇenı´m a aktivnı´m
prostrˇedı´m.
Kvantove´ syste´my, jejichzˇ vlastnostı´ laser vyuzˇı´va´, jsou typicke´ tı´m, zˇe jejich
energeticke´ hladiny jsou urcˇeny rˇesˇenı´m cˇasoveˇ neza´visle´ Schro¨dingerovy rov-
nice (te´zˇ nazy´vane´ rovnice pro vlastnı´ hodnoty). Tyto hladiny mohou by´t neˇkdy
diskre´tnı´ (naprˇ. pro atom), neˇkdy spojite´ (pro volnou cˇa´stici) a neˇkdy tvorˇı´ husteˇ
usporˇa´dane´ diskre´tnı´ hladiny zvane´ pa´sy (v pevny´ch la´tka´ch). Tepelne´ excitace
nebo vneˇjsˇı´ pole, naprˇ. oza´rˇenı´, mohou zpu˚sobit prˇechod syste´mu z jedne´ z ener-
geticky´ch hladin na druhou, vysˇsˇı´ hladinu. Prostrˇednictvı´m teˇchto pochodu˚ se
uskutecˇnˇuje vy´meˇna energie mezi syste´mem a vneˇjsˇı´m sveˇtem.
Striktneˇ rˇecˇeno jsou za´kony, jimizˇ se rˇı´dı´ interakce za´rˇenı´ s la´tkou, popsa´ny
kvantovou elektrodynamikou. Vzhledem k u´cˇelu a rozsahu te´to pra´ce budeme
du˚sledky z teˇchto za´konu plynoucı´ pouzˇı´vat bez forma´lnı´ch du˚kazu˚, ale v souladu
s kvantovou podstatou mikrosveˇta.
1.2.1. Fotony a energie
Abychom v tomto mı´steˇ zjednodusˇili vy´klad, budeme uvazˇovat jednoduchy´ kvan-
tovy´ syste´m s diskre´tnı´mi energeticky´mi hladinami – vodı´kovy´ atom a jeho
Bohru˚v model (obra´zek 1.1 na straneˇ 12). Acˇkoli tento model neodpovı´da´ zcela
dnesˇnı´m prˇedstava´m o kvantove´m syste´mu, bude na´m pro demonstraci uzˇitecˇny´
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Obrázek 1.1. Bohru˚v model atomu a jeho energeticky´ diagram. Je vyznacˇen za´kladnı´
stav (n = 1), prvnı´ excitovany´ stav (n = 2) a ionizovane´ kontinuum (pro energie
nad 1 Rydberg = 13.6 eV). Podle [18].
jako modelovy´ kvantovy´ syste´m. Podrobneˇji se ke konkre´tnı´m kvantovy´m sys-
te´mu˚m pouzˇı´vany´m v laserovy´ch genera´torech vra´tı´me v sekci 1.4.
Sveˇtlo tvorˇı´ cˇa´stice zvane´ fotony, jezˇ vykazujı´ jak cˇa´sticove´, tak vlnove´
vlastnosti. Kazˇdy´ foton ma´ intrinsickou energii danou vztahem (1.1). Protozˇe
pro vlneˇnı´ je frekvence spojena s vlnovou de´lkou λ vztahem
λν = c , (1.3)
kde ν oznacˇuje frekvenci a c = 2.9979 × 108 m·s−1 rychlost sveˇtla, mu˚zˇeme





1.2.2. Spontánní a stimulovaná emise
Uvazˇujme dveˇ diskre´tnı´ energeticke´ hladiny, hladinu i s energiı´ Ei a hladinu
j s energiı´ E j > Ei .6 Je-li elektron na zacˇa´tku ve stavu i , mu˚zˇe se dostat do
vysˇsˇı´ho stavu j absorpcı´ fotonu sveˇtla o frekvenci7
ν =
E j − Ei
h
(1.5)
6 Tato subsekce sleduje vy´klad v knize [15].
7 Pokud zanedba´me efekt zpeˇtne´ho ra´zu atomu.
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nebo podle (1.3) o vlnove´ de´lce
λ =
hc
E j − Ei
. (1.6)
K popisu stimulovane´ emise pouzˇijeme Einsteinu˚v termodynamicky´ prˇı´stup.
Pravdeˇpodobnost, zˇe skutecˇneˇ dojde k takove´mu prˇechodu atomu na vysˇsˇı´ ener-
getickou hladinu, je u´meˇrna´ hustoteˇ energie fotonu˚ o frekvenci ν, tj. u(ν). Kromeˇ
toho tato pravdeˇpodobnost za´visı´ take´ na vlastnostech stavu˚ i a j , kterou pro da-
nou dvojici stavu˚ zahrneme do konstanty Bi j . Vystavı´me-li atom ve stavu i sveˇtlu
o frekvenci ν a spektra´lnı´ hustoteˇ energie u(ν), bude pravdeˇpodobnost prˇechodu
(za jednotku cˇasu) Pi→ j do stavu j
Pi→ j = Bi ju(ν) . (1.7)
Je-li atom ve stavu s vysˇsˇı´ energiı´ j , ma´ urcˇitou pravdeˇpodobnost A j i samo-
volne´ho (sponta´nnı´ho) prˇechodu do stavu s nizˇsˇı´ energiı´ i emisı´ fotonu o frekvenci
ν v na´hodne´m smeˇru a s na´hodnou fa´zı´. Avsˇak pokud atom ve stavu j ozarˇujeme
sveˇtlem o frekvenci ν, je urcˇita´ pravdeˇpodobnost, zˇe toto sveˇtlo indukuje prˇechod
atomu do energeticky nizˇsˇı´ho stavu i . Prˇitom emitovany´ foton bude mı´t prˇesneˇ
stejnou frekvenci a fa´zi a bude emitova´n ve stejne´m smeˇru jako pu˚vodnı´ foton,
ktery´ emisi indukoval. Pravdeˇpodobnost te´to stimulovane´ (indukovane´) emise je
u´meˇrna´ soucˇinu odpovı´dajı´cı´ho koeficientu B j i a spektra´lnı´ hustoty energie u(ν).
Tyto jevy povazˇujme za neza´visle´, pak celkova´ pravdeˇpodobnost Pj→i prˇechodu
za jednotku cˇasu ze stavu j do stavu i je
Pj→i = A j i + B j iu(ν) , (1.8)
kde Einsteinovy koeficienty A j i , B j i a Bi j za´visejı´ na detailnı´ch vlastnostech
stavu˚ i a j . Absorpce, sponta´nnı´ emise a stimulovana´ emise jsou schematicky
zna´zorneˇny na obra´zku 1.2 na straneˇ 14.
Da´le uvazˇujme soubor Ni atomu˚ ve stavu i a N j atomu˚ ve stavu j , jezˇ
se nacha´zejı´ v tepelne´ rovnova´ze se sveˇtlem o kmitocˇtu ν a spektra´lnı´ hustoteˇ
energie u(ν) prˇi teploteˇ T . Tepelna´ rovnova´ha znamena´, zˇe pocˇet atomu˚ ve stavu
i absorbujı´cı´ch foton a prˇecha´zejı´cı´ch za jednotku cˇasu do energeticky vysˇsˇı´ho
stavu j s pravdeˇpodobnostı´ Pi→ j je stejny´ jako pocˇet atomu˚ ve stavu j , ktere´
prˇecha´zejı´ do energeticky nizˇsˇı´ho stavu i bud’sponta´nnı´ nebo indukovanou emisı´
s pravdeˇpodobnostı´ Pj→i :
Ni Pi→ j = N j Pj→i . (1.9)
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Obrázek 1.2. K absorpci, sponta´nnı´
emisi a stimulovane´ emisi. Prˇi stimulo-
vane´ emisi ma´ emitovany´ foton stejnou
frekvenci a fa´zi a je emitova´n ve stejne´m
smeˇru jako stimulujı´cı´ foton. Podle [18].
Obrázek 1.3. Boltzmannovo rozdeˇlenı´ po-
dle vztahu (1.11) urcˇuje pravdeˇpodobnost
obsazenı´ energeticky´ch hladin v termody-
namicke´ rovnova´ze prˇi teploteˇ T . S rostoucı´
energiı´ obsazenı´ klesa´. Podle [16].








B j i − 1
. (1.10)
Pomeˇr obsazenı´ stavu˚ i a j prˇi absolutnı´ teploteˇ T je da´n Boltzmannovy´m








kde k je Boltzmannova konstanta (viz Vybrane´ fyzika´lnı´ konstanty na straneˇ xvii).
Spojenı´m (1.11) a (1.10) dostaneme pro hustotu energie fotonu˚ o frekvenci ν prˇi
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Obrázek 1.4. K zesilova´nı´ stimulovanou emisı´. Vyznacˇeny jsou atomy v excitovane´m
stavu, atomy vyza´rˇene´ sponta´nnı´ emisı´ a atomy vyza´rˇene´ stimulovanou emisı´. Podle [18].
Aby tato formule byla v souladu s Planckovy´m vyzarˇovacı´m za´konem (1.2),
musı´ Einsteinovy koeficienty splnˇovat relace







Pro norma´lnı´ populaci atomu˚ je vzˇdy veˇtsˇı´ pocˇet atomu˚ Ni ve stavu i s nizˇsˇı´
energiı´ nezˇ pocˇet atomu˚ N j ve stavu j s vysˇsˇı´ energiı´; to plyne ihned z Bolt-
zmannova faktoru (1.11), nebot’ E j − Ei > 0, takzˇe Ni/N j > 1. Ve skutecˇnosti
platı´ Ni ≫ N j , nebot’hν je pro za´rˇenı´ atomu˚ mnohem veˇtsˇı´ nezˇ kT . Oza´rˇı´me-li
sveˇtlem o frekvenci ν syste´m, v neˇmzˇ energeticky´ rozdı´l mezi za´kladnı´m stavem
a excitovany´m stavem je hν, bude na hornı´m stavu (z velke´ cˇa´sti neobsazene´m)
nevelka´ stimulovana´ emise, a jako dominantnı´ jev se bude vyskytovat absorpce
fotonu˚ atomy a na´sledne´ zpeˇtne´ vyzarˇova´nı´ fotonu˚ te´zˇe frekvence.
Tento rozbor poprve´ provedl Einstein v roce 1917. Ukazuje, zˇe koeficient
pravdeˇpodobnosti pro absorpcˇnı´ prˇechod mezi dveˇma stavy je ty´zˇ jako koeficient
pro stimulovanou emisi. Kromeˇ toho ukazuje, zˇe pomeˇr koeficientu˚ sponta´nnı´ a
stimulovane´ emise je u´meˇrny´ ν3, takzˇe relativnı´ pravdeˇpodobnost stimulovane´
emise rychle klesa´ s energeticky´m rozdı´lem mezi uvazˇovany´mi stavy.
Obra´zek 1.4 nerealisticky´m, ale na´zorny´m zpu˚sobem prˇedstavuje ideu stimu-
lovane´ emise. Vsˇechny atomy na neˇm zobrazene´ zacˇı´najı´ ve stejne´m excitovane´m
stavu, a veˇtsˇina z nich se nacha´zı´ ve stimulacˇnı´m dosahu procha´zejı´cı´ho fotonu.
Prˇedpokla´da´ take´, zˇe cˇasova´ konstanta (strˇednı´ doba zˇivota v excitovane´m stavu)
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je velmi velka´ a zˇe pravdeˇpodobnost stimulovane´ emise je 1. Stimulujı´cı´ foton
interaguje s prvnı´m fotonem a zpu˚sobuje stimulovanou emisi koherentnı´ho du-
plika´tu. Tyto fotony interagujı´ s dalsˇı´mi dveˇma excitovany´mi atomy, cozˇ ma´ za
vy´sledek cˇtyrˇi koherentnı´ fotony, a tak da´le. Na konci procesu obdrzˇı´me jedena´ct
koherentnı´ch fotonu˚, vsˇechny s identicky´mi fa´zemi a vsˇechny pohybujı´cı´ se ve
stejne´m smeˇru. Jiny´mi slovy, pocˇa´tecˇnı´ foton byl „zesı´len“ faktorem 11. Energie
pro excitaci atomu˚ je poskytova´na externı´m zdrojem, cozˇ se obvykle oznacˇuje
jako „cˇerpa´nı´ “ (pumping).
1.2.3. Inverze populace hladin
Energeticke´ stavy kvantovy´ch syste´mu˚ jsou ve skutecˇnosti mnohem komplikova-
neˇjsˇı´ nezˇ bylo popsa´no vy´sˇe. Existuje v neˇm mnohem vı´ce energeticky´ch hladin,
a kazˇda´ z nich ma´ svou vlastnı´ cˇasovou konstantu τ , cozˇ je strˇednı´ doba, za
kterou docha´zı´ ke sponta´nnı´mu prˇechodu. Obra´zek 1.5 na straneˇ 17 zna´zornˇuje
cˇtyrˇhladinove´ sche´ma neˇktery´ch skutecˇny´ch laseru˚.8
Elektrony jsou cˇerpa´ny (excitova´ny) na energeticky nejvysˇsˇı´ hladinu E4 urcˇi-
ty´m mechanismem, naprˇı´klad kolizı´ s jiny´m atomem nebo absorpcı´ za´rˇenı´ s frek-
vencı´ ν′ = (E4 − E1)/h. Syste´m pak prˇecha´zı´ do stavu 3 (na tzv. laserovou
hladinu), pak do stavu 2 (na tzv. termina´lnı´ hladiny), a nakonec do za´kladnı´ho
stavu 1. Pokud je cˇasova´ konstanta vzhledem ke sponta´nnı´ emisi pro prˇechod
2 → 1 mnohem mensˇı´ nezˇ cˇasova´ konstanta pro prˇechod 3 → 2, mu˚zˇeme
dalsˇı´m cˇerpa´nı´m dosa´hnout vysˇsˇı´ho obsazenı´ laserove´ hladiny 3 nezˇ termina´lnı´
hladiny 2.9 Rˇ ı´ka´me, zˇe dosˇlo k inverzi obsazenı´ populace energeticky´ch hladin 2
a 3. Syste´m je v nerovnova´zˇne´m stavu, forma´lneˇ jej lze popsat pomocı´ za´porne´
absolutnı´ teploty v Boltzmannoveˇ faktoru (1.11).
Pustı´me-li na syste´m za´rˇenı´ o frekvenci ν = (E3 − E2)/h, prˇevy´sˇı´ stimu-
lovana´ emise fotonu˚ s touto frekvencı´ jejich absorpci, nebot’ve vysˇsˇı´m stavu je
vı´ce atomu˚ a cˇisty´ vy´sledek bude prˇedstavovat mnozˇstvı´ vystupujı´cı´ho za´rˇenı´
o frekvenci ν prˇevysˇujı´cı´ mnozˇstvı´ prˇiva´deˇne´ho za´rˇenı´. To je princip zarˇı´zenı´
zvany´ch laser nebo maser.
Za´rˇenı´ produkovane´ sponta´nnı´ emisı´ je nekoherentnı´, s nahodily´mi fa´zovy´mi
vztahy v prostoru a v cˇase, nebot’ mezi atomy syste´mu neexistuje zˇa´dna´ ko-
8 Prˇi popisu inverze populace se obvykle pouzˇı´va´ trˇı´hladinovy´ nebo cˇtyrˇhladinovy´ model.
Dvouhladinovy´ syste´m nemu˚zˇe dosa´hnout inverze populace – v takove´m syste´mu se maxima´lneˇ
ustavı´ rovnova´ha obsazenı´ [23].
9 Stav 3 se take´ nazy´va´ metastabilnı´, a jeho cˇasova´ konstanta mu˚zˇe prˇevysˇovat cˇasovou
konstantu stavu 2 o mnoho rˇa´du˚.
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Obrázek 1.5. Cˇerpa´nı´ cˇtyrˇhladinove´ho
syste´mu. Inverze obsazenı´ populace ener-
geticky´ch hladin a laserovy´ efekt nasta´va´
mezi hladinami 2 a 3. Podle [18].
Obrázek 1.6. Schematicky´ diagram kon-
cepce laseru. Aktivnı´ prostrˇedı´ (lasing me-
dium) je kontinua´lneˇ cˇerpa´no vhodny´m
excitacˇnı´m mechanismem tak, aby se do-
sa´hlo inverze populace mezi hladinami,
jejichzˇ energeticky´ rozdı´l odpovı´da´ frek-
venci laserove´ho za´rˇenı´. Fotony pohybu-
jı´cı´ se pode´l pode´lne´ osy laserove´ho me´-
dia majı´ dı´ky zrcadlu a polopropustne´mu
zrcadlu mozˇnost mnohona´sobneˇ stimulo-
vat atomy, s nimizˇ se setka´vajı´. Stimu-
lovane´ emise prˇevla´dne nad sponta´nnı´.
Podle [18].
Obrázek 1.7. Typicka´ konstrukce helium-neonove´ho laseru. Podle [18].
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ordinace. Za´rˇenı´ produkovane´ prˇi stimulovane´ emisi je vsˇak ve fa´zi s budicı´m
za´rˇenı´m, dı´ky cˇemuzˇ laser nebo maser vytva´rˇı´ zcela koherentnı´ svazek.
1.2.4. Rezonátor
Acˇkoli pomocı´ stimulovane´ emise lze koherentneˇ zesilovat za´rˇenı´,10 je zisk
prˇi jedine´m pru˚chodu fotonu aktivnı´m prostrˇedı´m velmi maly´, prˇicˇemzˇ veˇtsˇina
excitovany´ch atomu˚ populace emituje sponta´nneˇ a neprˇispı´va´ do celkove´ho ko-
herentnı´ho vy´stupu. Aby se syste´m stal laserem, potrˇebuje zave´st mechanismus
kladne´ zpeˇtne´ vazby, ktery´ prˇimeˇje veˇtsˇinu atomu˚ populace prˇispı´vat do ko-
herentnı´ho vy´stupu. Tuto roli plnı´ rezona´tor – typicky syste´m dvou zrcadel,
ktery´ odra´zˇı´ nezˇa´doucı´ (mimoosove´) fotony prycˇ z aktivnı´ho prostrˇedı´ a zˇa´doucı´
(osove´) fotony zpeˇt do aktivnı´ho prostrˇedı´, kde prˇispı´vajı´ k dalsˇı´mu zesilova´nı´.
Typicky´ laser prˇedstavuje plynem plneˇna´ trubice nebo va´lecˇek z pevne´ la´tky
(aktivnı´ prostrˇedı´) se zrcadly na obou koncı´ch, z nichzˇ jedno je cˇa´stecˇneˇ pro-
pustne´, aby umozˇnilo vy´stup produkovane´ho za´rˇenı´ (rezona´tor). Syste´m se cˇerpa´
budicı´m za´rˇenı´m o frekvenci ν′, jezˇ se vpousˇtı´ do aktivnı´ho prostrˇedı´ steˇnami
trubice, zatı´mco pode´lne´, zrcadly mnohokra´t odrazˇene´ za´rˇenı´ o frekvenci ν pod-
neˇcuje stimulovanou emisi (obra´zek 1.6 na straneˇ 17). Obvykla´ konstrukce He-Ne
laseru je na obra´zku 1.7 na straneˇ 17.
Pro interaktivnı´ zna´zorneˇnı´ principu laseru doporucˇujeme vyzkousˇet demon-
straci http://demonstrations.wolfram.com/HeNeLaser/.
1.3. Vlastnosti laserového záření
Od konvencˇnı´ch sveˇtelny´ch zdroju˚ se laserove´ sveˇtlo odlisˇuje na´sledujı´cı´mi vlast-
nostmi:
• Za´rˇenı´ je prostoroveˇ koherentnı´, to znamena´, zˇe vlny emitovane´ z ru˚zny´ch
mı´st aktivnı´ho prostrˇedı´ majı´ pevny´ fa´zovy´ vztah.
• Pomocı´ rezona´toru lze dosa´hnout toho, zˇe za´rˇenı´ se v prostoru nesˇı´rˇı´ vsˇemi
smeˇry, ale je fokusova´no do u´zke´ho svazku (viz subsekce 1.3.1). Naprˇı´klad
svazek neˇktery´ch typu˚ helium-neonove´ho laseru namı´rˇeny´ na Meˇsı´c pokryje
po rozsˇı´rˇenı´ teleskopem s aperturou 1 m plochu o pru˚meˇru 240 m (prˇi zane-
dba´nı´ fluktuacı´ atmosfe´ry). Fokusacı´ na malou plosˇku lze dosa´hnout extre´mneˇ
vysoke´ hustoty vy´konu (azˇ 1014 W·cm−2).
10 Laserovy´ zesilovacˇ se proto nazy´va´ take´ koherentnı´ opticky´ zesilovacˇ.
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• Laser emituje postupne´ vlneˇnı´ se zanedbatelny´mi fa´zovy´mi nestabilitami – je
cˇasoveˇ koherentnı´. S tı´m je sva´zana´ vysoka´ prˇesnost frekvence (monochroma-
ticˇnost) laserove´ho za´rˇenı´. Frekvence viditelne´ho sveˇtla je rˇa´doveˇ 1015 Hz,
typicka´ frekvencˇnı´ sˇı´rˇka laseru se pohybuje od 108 Hz do 109 Hz, tj. relativneˇ
10−6 azˇ 10−7. Stabilizacı´ lze fluktuace frekvence redukovat o mnoho rˇa´du˚,
naprˇ. u helium-neonove´ho laseru byly nameˇrˇeny kra´tkodobe´ fluktuace mensˇı´
nezˇ 10 Hz.
• Laser umozˇnˇuje generovat extre´mneˇ kra´tke´ sveˇtelne´ pulsy. Prˇi pouzˇitı´ puls-
nı´ho laseru lze v u´zke´ oblasti vlnovy´ch de´lek uvolnit opticky´ vy´kon mezi
1010 W azˇ 1013 W. Vysoka´ intenzita elektricke´ho pole v takto intenzivnı´m
laserove´m svazku vedla k odhalenı´ zcela novy´ch fyzika´lnı´ch efektu˚ interakce
sveˇtla a hmoty (nelinea´rnı´ optika).
1.3.1. Laserový svazek
Prˇı´cˇny´ pru˚beˇh intenzity laserove´ho svazku je popsa´n transverza´lnı´m mo´dem.
Mo´dy se oznacˇujı´ TEMmn , kde indexy m, n jsou korelova´ny s pocˇtem uzlu˚ ve
smeˇrech x, y (osu z klademe do osy svazku). Obra´zek 1.8 ukazuje prˇı´klady
rezona´torovy´ch mo´du˚ nı´zke´ho rˇa´du Hermitovy´ch–Gaussovy´ch a osoveˇ symet-
ricky´ch. U rea´lny´ch laseru˚ prˇevla´dajı´ Hermitovy–Gaussovy mo´dy dı´ky mı´rny´m
odchylka´m v rovnobeˇzˇnosti zrcadel a kontaminaci optiky.
Difrakce zpu˚sobuje, zˇe se vlny svazku sˇı´rˇı´ i ve smeˇru kolme´m k ose svazku,
a je fyzika´lneˇ nemozˇne´ dosa´hnout absolutneˇ kolimovane´ho svazku. Za urcˇity´ch
podmı´nek vsˇak je mozˇne´ dosa´hnout te´meˇrˇ neznatelne´ho rozsˇirˇova´nı´ svazku. Pro




Obrázek 1.8. Hermitovy–Gaussovy (nahorˇe) a osoveˇ symetricke´ rezona´torove´ mo´dy
(dole). Podle [18].
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kde z je sourˇadnice polozˇena´ do osy svazku, λ je vlnova´ de´lka a w0 je polomeˇr
1/e2-obrysu v rovineˇ z = 0, kde je vlnoplocha rovinna´ (tzv. opasek, waist).
Polomeˇr krˇivosti R(z) je nekonecˇny´ na z = 0, pak naby´va´ minima na neˇjake´m
konecˇne´m z, a s rostoucı´m z monoto´nneˇ roste (viz te´zˇ obra´zek 1.9 na straneˇ 21).
Rozdeˇlenı´ jasu v pru˚rˇezu svazku je pro TEM00-mo´d da´no Gaussovy´m roz-
deˇlenı´m










kde w = w(z) a P je celkovy´ vy´kon svazku. Vztahy (1.14) prˇecha´zejı´ asympto-
ticky, pro z ≫ piw20/λ, na




takzˇe 1/e2-obrys se asymptoticky prˇiblizˇuje ke kuzˇeli s u´hlovy´m polomeˇrem (viz








Pro interaktivnı´ zna´zorneˇnı´ vlastnostı´ svazku doporucˇujeme vyzkousˇet de-
monstraci http://demonstrations.wolfram.com/GaussianLaserModes/.
1.4. Klasiﬁkace laserů
Laserove´ syste´my mohou by´t rozdeˇleny podle ru˚zny´ch krite´riı´. Nejcˇasteˇji se
trˇı´dı´ podle druhu aktivnı´ho prostrˇedı´, generovane´ frekvence (vlnove´ de´lky), typu
kvantovy´ch prˇechodu˚, typu cˇerpa´nı´ (buzenı´), cˇasove´ho rezˇimu provozu laseru a
de´lky trva´nı´ generovane´ho impulsu.
11 Tj. polomeˇru, kde intenzita klesne na 1/e2 oproti intenziteˇ na ose.
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Obrázek 1.9. Lokalizace opasku v za´vislosti na geometrii zrcadel. Podle [18].
Obrázek 1.10. Za´vislost 1/e2-polomeˇru svazku na vzda´lenosti od opasku. Podle [18].
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Tabulka 1.1. Klasifikace laseru˚. Zpracova´no podle [20, 23, 24, 27].
Typ laseru Aktivnı´ prostrˇedı´ Generovana´ λ Spektra´lnı´ oblast Buzenı´
Pevnola´tkove´ diel. krystaly, skla opticke´
Rubı´novy´ laser Al2O3 :Cr3+ 694.3 nm cˇervena´
Nd:YAG laser Y3Al5O12 :Nd3+ 1064.1 nm IR
Ho:YAG laser Y3Al5O12 :Ho3+ 2.1 µm IR
Er:YAG laser Y3Al5O12 :Er3+ 2.94 µm IR
Titan-safı´rovy´ laser Ti, Al2O3 690–1000 nm cˇervena´, IR
Alexandritovy´ laser Al2BeO4 :Cr3+ 700–818 nm cˇervena´, IR
Neodymovy´ laser SiO2 :Nd2O5; 1.0623 µm cˇervena´, IR
P2O5 :Nd2O5
Nd:YLF laser LiYF4 1053 nm cˇervena´, IR
Polovodicˇove´ lasery vlastnı´ polovodicˇe elektron. svazkem
prˇı´meˇs. polovodicˇe elektric. proudem
Plynove´ plyny, plynne´ smeˇsi opticke´
Plynove´ – atoma´rnı´:
He-Ne laser He-Ne 543 nm, 633 nm zelena´, cˇervena´, vysokonapeˇt’ovy´
cˇerveno-oranzˇova´ doutnavy´ el. vy´boj
Meˇdeˇny´ laser Cu 510 nm, 578 nm zelena´ el. vy´boj
Jodovy´ laser I 342 nm, 612 nm, UV, viditelne´, IR fotodisociace
1315 nm
Xenonovy´ laser Xe, Ne, He 140 vlnovy´ch de´lek viditelne´, IR
Plynove´ – iontove´:
Argonovy´ laser Ar 488 nm, 514 nm modra´, zelena´ el. vy´boj
o male´m napeˇtı´
Helium-kadmiovy´ laser He, Cd 325 nm, 442 nm UV, modra´ el. vy´boj
Plynove´ – molekula´rnı´:
Vodı´kovy´ laser H2 100–120 nm UV el. vy´boj
140–165 nm
CO2 laser CO2 10.6 µm IR el. vy´boj, chem. r.,
expanze plynu
CO laser CO 5–6.5 µm IR el. vy´boj
Excimerove´ lasery ArF, KrCl, KrF 193–351 nm UV el. vy´boj,
XeCl, XeF svazek elektronu˚
Dusı´kovy´ laser N2 337 nm UV
HF laser HF 2.7 µm IR chemicke´
H2O laser H2O 118.6 µm, 220.2 µm UV rezonancˇnı´
HCN laser HCN 331 µm, 337 µm UV opticke´
Kapalinove´ lasery kapaliny, opticke´
organicka´ barviva
Rhodamin 6G laser C28H31N2O3Cl 570–650 nm zˇluta´, oranzˇova´,
cˇervena´
Kumarin C30 laser C9H6O2 504 nm zelena´
Plazmaticke´ lasery plazma rekombinacˇnı´
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V Tabulce 1.1 na straneˇ 22 je uveden prˇehled nejbeˇzˇneˇjsˇı´ch typu˚ laseru˚
spolu s uvedenı´m aktivnı´ch prostrˇedı´, metodami buzenı´, generovany´mi vlnovy´mi
de´lkami a oblastmi spektra.
Podle aktivnı´ho prostrˇedı´ se lasery deˇlı´ na




Podle vlnove´ de´lky generovane´ho za´rˇenı´ se lasery deˇlı´ na12
• infracˇervene´ lasery (viz te´zˇ pozna´mku pod cˇarou 5 na straneˇ 10),
• lasery viditelne´ho pa´sma,
• ultrafialove´ lasery,
• rentgenove´ lasery.
Podle typu kvantovy´ch prˇechodu˚13 se lasery deˇlı´ na
• elektronove´ lasery,
• molekula´rnı´ lasery (rotacˇnı´, rotacˇneˇ-vibracˇnı´, vibracˇnı´),
• jaderne´ lasery (jaderna´ fu´ze, gaser).
Podle typu cˇerpa´nı´ se lasery deˇlı´ na
• opticky cˇerpane´,
• cˇerpane´ elektricky´m vy´bojem,
• cˇerpane´ elektricky´m proudem (laserove´ diody),
• cˇerpane´ chemickou reakcı´,
• cˇerpane´ elektronovy´m svazkem,
• cˇerpane´ tepelny´mi zmeˇnami,
• cˇerpane´ rekombinacı´.
Podle doby trva´nı´ generovane´ho impulsu se lasery deˇlı´ na
• lasery s dlouhy´mi impulsy,
• lasery s kra´tky´mi impulsy,
• lasery s velmi kra´tky´mi impulsy (pikosekundove´ azˇ femtosekundove´).
Podle cˇasove´ho rezˇimu provozu se lasery deˇlı´ na
• impulsnı´ lasery (100 fs azˇ 100 ps),
• pulsnı´ lasery (5 ns azˇ 500 ns),
• kontinua´lnı´ lasery.
12 Lasery pracujı´cı´ v mikrovlnne´ oblasti se nazy´vajı´ masery.
13 Tj. podle typu energeticky´ch hladin zu´cˇastneˇny´ch prˇi laserove´m kvantove´m prˇechodu.
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1.5. Konstrukce laserů
Za´kladem kazˇde´ho laseru je rezona´tor s aktivnı´m me´diem, ktery´ urcˇuje vlnovou
de´lku za´rˇenı´ (viz obra´zek 1.6). Pro dosazˇenı´ metastabilnı´ho stavu atomu˚ aktiv-
nı´ho me´dia se pouzˇı´va´ pumpovacı´ energie. Zdrojem pumpovacı´ energie mu˚zˇe
by´t opticky´, chemicky´, termicky´ nebo elektricky´ podneˇt. Vy´kon genera´toru a
konstrukce zrcadel urcˇuje opticky´ vy´kon laseru. Zrcadla slouzˇı´ k mnohacˇetny´m
odrazu˚m fotonu˚ generovany´ch stimulovanou emisı´ a tı´m docha´zı´ k lavinovite´
generaci dalsˇı´ch fotonu˚ (viz sekce 1.2). Prˇekrocˇenı´m prahove´ vy´konove´ hustoty
polopropustne´ho zrcadla dojde k jeho otevrˇenı´ a vy´stupu fotonu˚ z rezona´toru.
1.5.1. Pevnolátkové lasery
Obecneˇ lze rˇı´ci, zˇe mezi pevnola´tkove´ lasery patrˇı´ vsˇechny lasery, jejichzˇ aktivnı´
prostrˇedı´ se nacha´zı´ v pevne´m stavu. Za pevnola´tkove´ lasery jsou povazˇova´ny
opticky cˇerpane´ pevnola´tkove´ iontove´ lasery. Pevnola´tkove´ lasery mu˚zˇeme roz-
deˇlit podle vodivosti aktivnı´ho prostrˇedı´ na polovodicˇove´ lasery a izolanty. Da´le
je mu˚zˇeme rozdeˇlit na pevnola´tkove´ iontove´ lasery a na lasery s „barevny´mi“
centry.
Aktivnı´ prostrˇedı´ teˇchto laseru˚ je tvorˇeno matricı´ – krystalickou nebo amorfnı´
(sklo, keramika), ktera´ je dopova´na vhodny´mi ionty. Ru˚zny´mi kombinacemi
matric a dopantu˚ existuje mnoho pevnola´tkovy´ch laseru˚.
Mezi krystalicke´ materia´ly patrˇı´ oxidy (naprˇ. safı´r, rubı´n); grana´ty (naprˇ.
YAG – yttrium aluminium grana´t); alumina´ty (naprˇ. YALO, YAP); fluoridy;
oxysulfidy; fosfa´ty a silika´ty. Amorfnı´ materia´ly jako skla jsou homogennı´ a
jejich vy´roba je pomeˇrneˇ snadna´. Nevy´hodou je mensˇı´ tepelna´ vodivost.
Aktiva´tory pevnola´tkovy´ch laseru˚ jsou atomy nebo ionty umı´steˇne´ v matrici
a u´cˇastnı´ se procesu generace opticke´ho za´rˇenı´. Jejich vy´beˇr je da´n pozˇadavky
na materia´ly pevnola´tkovy´ch laseru˚, ktere´ majı´ mı´t
• nejmensˇı´ sˇı´rˇku spektra´lnı´ cˇa´ry na kvantove´m prˇechodu;
• vysoky´ kvantovy´ vy´teˇzˇek luminiscence;
• silne´ absorpcˇnı´ pa´sy, ktere´ zvysˇujı´ u´cˇinnost buzenı´;
• spodnı´ hladina by meˇla by´t rychle uvolnˇova´na.
Pevnola´tkove´ lasery mohou pracovat ve vsˇech mozˇny´ch rezˇimech, jsou fle-
xibilnı´, generovane´ vlnove´ de´lky pokry´vajı´ viditelnou a infracˇervenou oblast.
Vy´hodou pevnola´tkovy´ch laseru˚ je jejich robustnost, jsou stabilnı´ a nekladou
velke´ na´roky na u´drzˇbu a provoz.
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1.5.2. Kapalinové (barvivové) lasery
Aktivnı´ prostrˇedı´ kapalinovy´ch laseru˚ jsou roztoky organicky´ch barviv. Orga-
nicka´ barviva majı´ sˇiroka´ absorpcˇnı´ pa´sma ve viditelne´ a blı´zke´ ultrafialove´
oblasti spektra. Vy´beˇrem vhodne´ho barviva a vyuzˇitı´m metod nelinea´rnı´ optiky
lze prakticky spojiteˇ pokry´t pa´smo vlnovy´ch de´lek od 0.3 µm azˇ do 1.3 µm.
Aktivnı´m prostrˇedı´m barvivovy´ch laseru˚ jsou naprˇ. Rhodamin 6G, Rhodamin B,
Fluorescein, Alizarin a ru˚zne´ Coumariny. Xynthenova´ barviva absorbujı´ a emitujı´
za´rˇenı´ ve viditelne´ oblasti spektra.
Pro buzenı´ barvivovy´ch laseru˚ se uzˇı´va´ opticke´ho za´rˇenı´. Opticke´ buzenı´
mu˚zˇe by´t nekoherentnı´ nebo koherentnı´, pulsnı´ nebo kontinua´lnı´, prˇı´cˇne´ nebo
pode´lne´. Pro buzenı´ lze take´ pouzˇı´t sveˇtlo jine´ho laseru, naprˇ. dusı´kove´ho, nebo
sveˇtlo z vy´bojky.
Vy´hodou barvivovy´ch laseru˚ je mozˇnost generace vlnovy´ch de´lek sˇiroke´ho
spektra barev, homogenita aktivnı´ho prostrˇedı´ a mozˇnost generace velmi kra´tky´ch
impulsu˚ (azˇ 6 fs). Nevy´hodou barvivovy´ch laseru˚ je toxicita a kra´tka´ zˇivotnost
barviva, ktere´ se u´cˇinkem tepla a sveˇtla rozkla´da´.
Pro sˇiroke´ fluorescencˇnı´ spektrum se barvivovy´ch laseru˚ vyuzˇı´va´ prˇedevsˇı´m
ve spektroskopii a medicı´neˇ (fotodynamicka´ terapie – rozpadem barviva na volny´
kyslı´k se nicˇı´ rakovinove´ bunˇky).
Kapalinove´ lasery lze ladit umı´steˇnı´m difrakcˇnı´ mrˇı´zˇky do rezona´toru. Na-
ta´cˇenı´m difrakcˇnı´ mrˇı´zˇky se meˇnı´ barva vy´sledne´ho sveˇtla.
1.5.3. Plynové lasery
Plynove´ lasery jsou lasery s aktivnı´m prostrˇedı´m v plynne´ fa´zi. Inverze popu-
lace je tvorˇena mezi energeticky´mi hladinami neˇktere´ ze slozˇek plynu (atomy –
atoma´rnı´ lasery; ionty – iontove´ lasery; molekuly – molekula´rnı´ lasery). Pracujı´
prˇeva´zˇneˇ v kontinua´lnı´m rezˇimu, ale mohou pracovat i v impulsnı´m rezˇimu.
Prˇi pru˚chodu aktivnı´m prostrˇedı´m je opticky´ svazek me´neˇ deformova´n. Roz-
bı´havost vystupujı´cı´ho svazku je mala´ a blı´zˇı´ se tzv. difrakcˇnı´ mezi. Sˇ ı´rˇe spek-
tra´lnı´ch cˇar jsou mensˇı´, proto lze dosa´hnout stabilnı´ frekvence vystupujı´cı´ho
svazku.
Plynove´ lasery lze budit vysokonapeˇt’ovy´m doutnavy´m elektricky´m vy´bojem,
elektricky´m proudem o male´m napeˇtı´ (argonovy´ laser), pru˚chodem rychly´ch
elektronu˚, expanzı´ stlacˇene´ho plynu (CO2 laser) nebo chemickou reakcı´. Opticke´
buzenı´ se pouzˇı´va´ zrˇı´dka.
Existuje mnoho druhu˚ plynovy´ch laseru˚, naprˇ. argonovy´ (modry´, zeleny´),
laser s parami Cu (zeleny´), dusı´kovy´ laser (UV), jo´dovy´ laser (viditelne´, IR).
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Prˇehled plynovy´ch laseru˚ je uveden v Tabulce 1.1. Nejzna´meˇjsˇı´m plynovy´m
laserem je He-Ne laser, nejvı´ce pouzˇı´vany´m pak CO2 laser.
1.5.4. Plazmatické lasery
Inverze populace je vytva´rˇena uvnitrˇ chladicı´ho plazmatu. Prˇi relaxaci plazmatu
docha´zı´ k rychlejsˇı´ depopulaci spodnı´ch energeticky´ch hladin. Plazmaticke´ lasery
jsou jednou z mozˇnostı´ k vytvorˇenı´ rentgenove´ho laseru (zdroj koherentnı´ho
rentgenove´ho za´rˇenı´).
1.5.5. Polovodičové lasery
Polovodicˇove´ lasery vyuzˇı´vajı´ aktivnı´ho prostrˇedı´ vlastnı´ch polovodicˇu˚ (vykazujı´
vlastnı´ vodivost, majı´ stejny´ pocˇet vodivostnı´ch elektronu˚ a deˇr) nebo prˇı´meˇso-
vy´ch polovodicˇu˚ (polovodicˇe typu P a N).
Funkce polovodicˇove´ho laseru je zalozˇena na vzniku stimulovane´ emise za´-
rˇenı´ v aktivnı´m polovodicˇove´m materia´lu prˇi kvantovy´ch prˇechodech elektronu˚
z vodivostnı´ho do valencˇnı´ho energeticke´ho pa´su14. V aktivnı´m polovodicˇove´m
prostrˇedı´ je mozˇne´ dosa´hnout velke´ho opticke´ho zesı´lenı´. Koherentnı´ho za´rˇenı´ je
mozˇne´ dosa´hnout pouze inverzı´ populace v aktivnı´m prostrˇedı´ a vzniku kladne´
zpeˇtne´ vazby. Inverze populace se dosahuje injekcı´ nosicˇu˚ nebo PN prˇechodem.
Kladna´ zpeˇtna´ vazba se obvykle vytvorˇı´ dveˇma polopropustny´mi zrcadly rezo-
na´toru (rozdı´lem lomu na rozhranı´ krystal-vzduch je zajisˇteˇn dostatecˇny´ odraz
teˇchto zrcadel). Polovodicˇove´ lasery mohou by´t buzeny elektronovy´m svazkem
nebo elektricky´m proudem.
Hlavnı´ prˇednostı´ polovodicˇovy´ch laseru˚ je jejich kompaktnost, zisk azˇ 70 %,
mozˇnost spektra´lnı´ho prˇeladeˇnı´ v sˇiroke´m spektra´lnı´m pa´smu, vy´beˇr aktivnı´ho
prostrˇedı´ v rozsahu vlnovy´ch de´lek 0.3–30 µm. Nevy´hodou je pak sˇiroka´ roz-
bı´havost svazku, za´vislost parametru˚ generovane´ho za´rˇenı´ na teploteˇ pouzˇite´ho
polovodicˇove´ho materia´lu a proble´m chlazenı´ laseru˚ (prˇechod elektronu˚ do vysˇsˇı´
energeticke´ hladiny zpu˚sobı´ zvy´sˇenı´ teploty, a tı´m dojde ke snı´zˇenı´ koncentrace
elektronu˚ v blı´zkosti valencˇnı´ho pa´su).
14 Prˇi rekombinaci zaplnı´ elektron mı´sto v nenasycene´ vazbeˇ – elektron se prˇemı´stı´ do valencˇnı´
sfe´ry. Prˇebytecˇne´ho mnozˇstvı´ energie se zbavı´ bud’postupneˇ po maly´ch skocı´ch za vzniku fotonu˚,
ktere´ krystal zahrˇı´vajı´ (proto se Si na polovodicˇove´ lasery nepouzˇı´va´), nebo najednou za vzniku
za´rˇive´ho prˇechodu. Pocˇet takovy´ch rekombinacı´ je prˇı´mo u´meˇrny´ procha´zejı´cı´mu proudu (vznik
laserove´ho sveˇtla nastane azˇ od urcˇite´ proudove´ intenzity v PN prˇechodu).
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1.6. Laserová dopplerometrie
1.6.1. Dopplerův jev
Doppleru˚v jev (take´ nazy´vany´ Doppleru˚v posuv nebo dopplerovsky´ posuv) je
zmeˇna frekvence vlneˇnı´ vysı´lane´ho zdrojem, jenzˇ je v relativnı´m pohybu vzhle-
dem k pozorovateli (prˇı´jemci, posluchacˇi, detektoru). Prˇi vza´jemne´m prˇiblizˇova´nı´
zdroje a pozorovatele docha´zı´ ke „zhusˇt’ova´nı´ “ vln a tı´m ke zkracova´nı´ vlnove´
de´lky a zvysˇova´nı´ frekvence, naopak prˇi vza´jemne´m vzdalova´nı´ zdroje a pozoro-
vatele docha´zı´ k „natahova´nı´ “ vln a tı´m k prodluzˇova´nı´ vlnove´ de´lky a snizˇova´nı´
frekvence (viz obra´zek 1.11).
Efekt se ty´ka´ nejen zvuku, ale i sveˇtla a dalsˇı´ch druhu˚ vlneˇnı´. Rozhodujı´cı´
velicˇinou je pomeˇr vza´jemne´ rychlosti zdroje a pozorovatele v k rychlosti sˇı´rˇenı´
dane´ho druhu vlneˇnı´, tedy v prˇı´padeˇ sveˇtla c = 2.9979×108 m·s−1 (viz Vybrane´
fyzika´lnı´ konstanty na straneˇ xvii), v prˇı´padeˇ zvuku ve vzduchu je rychlost sˇı´rˇenı´
vlneˇnı´ okolo c = 340 m·s−1. (Rychlost zvuku za´visı´ na termodynamicke´m stavu
vzduchu, a v jiny´ch materia´lech, at’uzˇ plynny´ch, kapalny´ch cˇi pevny´ch se lisˇı´,
mnohdy i rˇa´doveˇ [7].)
Obrázek 1.11. Schematicke´ zna´zorneˇnı´ Dopplerova jevu. Zdroj vlneˇnı´ se pohybuje
zprava doleva ve smeˇru sˇipky. Cˇ ı´sla vlnoploch korespondujı´ s cˇı´sly pozic zdroje, z nichzˇ
byly odpovı´dajı´cı´ vlnoplochy emitova´ny. Pozorovatel vlevo, k neˇmuzˇ se zdroj prˇiblizˇuje,
nameˇrˇı´ vysˇsˇı´ frekvenci nezˇ je vlastnı´ frekvence zdroje ν0 (strˇed viditelne´ oblasti se
posouva´ k modre´mu konci spektra, proto modry´ posuv, blueshift). Pozorovatel vpravo,
od neˇjzˇ se zdroj vzdaluje, nameˇrˇı´ nizˇsˇı´ frekvenci nezˇ je vlastnı´ frekvence zdroje ν0 (strˇed
viditelne´ oblasti se posouva´ k cˇervene´mu konci spektra, proto cˇerveny´ posuv, redshift).
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Prˇesneˇji rˇecˇeno, rozhodujı´cı´ velicˇinou je pru˚meˇt vza´jemne´ rychlosti zdroje
a pozorovatele do spojnice mezi nimi, takzvana´ radia´lnı´ komponenta vza´jemne´
rychlosti
vr = v cos θ , (1.18)
kde θ je u´hel sevrˇeny´ vektorem mı´rˇı´cı´m od zdroje k pozorovateli (vlnovy´m
vektorem vlneˇnı´) a vektorem rychlosti v (viz te´zˇ obra´zek 1.12). Radia´lnı´ kom-
ponenta vza´jemne´ rychlosti je kladna´ prˇi vzdalova´nı´ (0 ≤ θ < pi/2), za´porna´
prˇi prˇiblizˇova´nı´ (pi/2 < θ ≤ pi). Odtud je rovneˇzˇ jasne´, procˇ v beˇzˇne´m zˇivoteˇ
pozorujeme Doppleru˚v jev jen v akustice. Je totizˇ pomeˇrneˇ snadne´ pohybovat
se rychlostı´ takovou, aby jejı´ pomeˇr k rychlostı´ zvuku ve vzduchu za obvykly´ch
podmı´nek meˇl dostatecˇnou hodnotu, nezˇ v prˇı´padeˇ pomeˇru k rychlosti sveˇtla.15







kde vr je projekce (1.18) relativnı´ rychlosti pozorovatele a zdroje do spojnice
mezi nimi. V prˇı´padeˇ, zˇe vr je mnohem mensˇı´ nezˇ c, lze vztah (1.19) s prˇesnostı´













Prˇi vzdalova´nı´ zdroje a pozorovatele (vr > 0) tedy docha´zı´ k poklesu pozo-
rovane´ frekvence, prˇi prˇiblizˇova´nı´ (vr < 0) ke zvy´sˇenı´ pozorovane´ frekvence.
Pohybuje-li se zdroj vu˚cˇi pozorovateli striktneˇ transverza´lneˇ (θ = pi/2), je pro-
jekce relativnı´ rychlosti vr nulova´ a ke zmeˇneˇ frekvence nedocha´zı´. Striktneˇ










15 Da´nsky´ meteorolog Buys-Ballot provedl k oveˇrˇenı´ Dopplerova jevu slavny´ pokus. Posadil
skupinu hudebnı´ku˚ do vlaku. Prˇika´zal strojvedoucı´mu rozjet vlak na nejvysˇsˇı´ mozˇnou rychlost,
zatı´mco on sa´m zaujal pozici pozorovatele na na´stupisˇti. Hudebnı´ci v rychle jedoucı´m vlaku hra´li
to´n konstantnı´ vy´sˇky, a prˇi mı´jenı´ na´stupisˇteˇ byl Buys-Ballot schopen zmeˇrˇit velikost Dopplerova
jevu (zmeˇny vy´sˇky to´nu) [28].
1.6. Laserova´ dopplerometrie 29
ktery´ da´va´ pro transverza´lnı´ pohyb nenulovou zmeˇnu frekvence (v cˇitateli zlomku
nenı´ projekce vr , ny´brzˇ celkova´ velikost rychlosti). Tomuto jevu se nespra´vneˇ
rˇı´ka´ prˇı´cˇny´ Doppleru˚v jev. Ve skutecˇnosti vsˇak s Dopplerovy´m jevem nema´ nic
spolecˇne´ho, jedna´ se o relativisticky´ jev zna´my´ jako dilatace cˇasu. Pro rˇadu
aplikacı´, kdy v ≪ c, je kvadra´t v cˇitateli (odpovı´dajı´cı´ dilataci cˇasu) druhe´ho
rˇa´du velikosti vzhledem k Doppleroveˇ jevu (jmenovatel) a lze jej bezpecˇneˇ
zanedbat. Pro ilustraci, prˇi meˇrˇenı´ pru˚toku krve je rychlost rˇa´du 10−1m·s−1,
takzˇe dopplerovsky´ cˇlen v/c je rˇa´du 10−9, kdezˇto relativisticky´ cˇlen (v/c)2 je
rˇa´du 10−18, cozˇ je zcela zanedbatelne´ oproti dopplerovske´mu cˇlenu.





1.6.2. Měření rychlosti pomocí Dopplerova jevu
Uvazˇujme usporˇa´da´nı´ podle obra´zku 1.12 na straneˇ 30. Zdroj za´rˇenı´ (typicky
laser) vysı´la´ fotony na frekvenci ν0, jezˇ se odra´zˇejı´ (mimo jine´) od objektu˚
pohybujı´cı´ch se rychlostı´ v (naprˇ. od krevnı´ch erytrocytu˚). Vektor v svı´ra´ se
spojnicı´ laser-objekt u´hel θ . Doppleru˚v jev se tedy uplatnˇuje dvakra´t. Odra´zˇe-
jı´cı´ objekt pohybujı´cı´ se vu˚cˇi zdroji radia´lnı´ rychlostı´ (1.18) „vnı´ma´“ frekvenci
posunutou o hodnotu 1ν a sa´m se sta´va´ zdrojem odrazˇene´ho za´rˇenı´ o frekvenci
ν1 = ν0 + 1ν, jenzˇ je na´sledneˇ detekova´no v tomte´zˇ zarˇı´zenı´, ktere´ obsahuje
i zdroj pu˚vodnı´ho za´rˇenı´. Protozˇe se detektor pohybuje vu˚cˇi odra´zˇejı´cı´mu objektu
opeˇt se stejnou radia´lnı´ rychlostı´ , bude detekovana´ frekvence ν da´na uplatneˇnı´m






Je-li Doppleru˚v posuv 1ν maly´ vu˚cˇi pu˚vodnı´ frekvenci ν0 (cozˇ je obvykly´









Posun frekvence v (1.24) za´visı´ na u´hlu dopadu θ . Cˇasto na´s nezajı´ma´ hodnota
rychlosti, ale spı´sˇe mı´ra perfuze, tj. soucˇin rychlosti a mnozˇstvı´ tekutiny prˇite´-
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Obrázek 1.12. K principu dopplerovske´ velo-
cimetrie (dopplerometrie). Fotony jsou prˇijı´ma´ny
pohybujı´cı´mi se objekty se zmeˇneˇnou frekvencı´.
Tyto objekty se samy sta´vajı´ pohybujı´cı´mi se
zdroji za´rˇenı´ se zmeˇneˇnou frekvencı´. Detektor,
vu˚cˇi neˇmuzˇ se tyto sekunda´rnı´ zdroje pohybujı´,
prˇijı´ma´ dvakra´t zmeˇneˇnou frekvenci oproti frek-
venci pu˚vodnı´. Upraveno podle [7].
Obrázek 1.13. Princip laserove´-
ho dopplerovske´ho perfuznı´ho zob-
razova´nı´ (LDPI). Laserove´ za´rˇenı´
pronika´ do ku˚zˇe, kde je rozpty-
lova´no jednak staticky´mi, jednak
pohyblivy´mi strukturami (krevnı´mi
elementy). Intenzita a dopplerov-
sky´ frekvencˇnı´ posuv za´rˇenı´ rozpty´-
lene´ho zpeˇt do detektoru je podro-
bena analy´ze, na jejı´mzˇ za´kladeˇ
je stanovena krevnı´ perfuze. Upra-
veno podle [29].
kajı´cı´ k vysˇetrˇovane´mu povrchu a zase od neˇho odte´kajı´cı´ zpeˇt.16 V takove´m
prˇı´padeˇ bude cˇa´st fotonu˚ pronikajı´cı´ch do vysˇetrˇovane´ matrice (ku˚zˇe) a roz-
pty´leny´ch pohyblivy´mi elementy (typicky erytrocyty) podle´hat dopplerovske´mu
posuvu, zatı´mco cˇa´st fotonu˚ rozpty´leny´ch staticky´mi strukturami nebude mı´t
frekvenci zmeˇneˇnu (viz obra´zek 1.13). Cˇ a´st za´rˇenı´ rozpty´lena´ zpeˇt do fotodetek-
toru v blı´zkosti zdroje (laseru) bude tedy tvorˇena smeˇsı´ dopplerovsky posunuty´ch
a neposunuty´ch fotonu˚. Kromeˇ toho bude posun individua´lnı´ho fotonu za´viset
na rychlosti v i na u´hlu θ . Za prˇedpokladu staciona´rnı´ho proudeˇnı´ se u´hel θ
efektivneˇ vystrˇeduje. Vy´sledkem je deformace spektra pu˚vodnı´ho monochroma-
ticke´ho za´rˇenı´.
16 Perfuze – pru˚tok krve (nebo jine´ tekutiny) tka´nı´, orga´nem. Dostatecˇna´ perfuze krve je
nezbytna´ pro jejich spra´vnou funkci, zabezpecˇuje za´sobenı´ kyslı´kem a zˇivinami a odplavenı´
zplodin la´tkove´ vy´meˇny. Je ovlivnˇova´na krevnı´m tlakem, cˇinnostı´ srdce, mnozˇstvı´m krve a
tekutin v organismu, mı´stnı´m stavem a potrˇebami (vazokonstrikcı´, vazodilatacı´, rˇı´zenı´ nervoveˇ
cˇi humora´lneˇ [30].
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Smı´senı´ fotonu˚ s ru˚zny´mi hodnotami Dopplerova posuvu ve fotodetektoru
zpu˚sobı´ modulaci proudu produkovane´ho fotodetektorem: veˇtsˇı´ Doppleru˚v po-
suv vyvola´ vysˇsˇı´ frekvenci proudu, zatı´mco magnituda fluktuujı´cı´ cˇa´sti proudu
je u´meˇrna´ pocˇtu pohyblivy´ch rozptylovy´ch center. Z promeˇnne´ho proudu foto-
detektoru je pak po filtraci mozˇne´ odvodit signa´l u´meˇrny´ perfuzi, tj. pru˚meˇrne´
rychlosti kra´t koncentrace rozptylovy´ch center [14].
Pro u´plnost zmı´nı´me technologii monitorova´nı´ perfuze LASCA,17 ktera´ nenı´
zalozˇena na Doppleroveˇ jevu jako LDPI. Metoda LASCA kombinuje vysoke´
rozlisˇenı´ a rychlost, a jejı´ podstata metody LASCA spocˇı´va´ v na´sledujı´cı´m:
tka´nˇ oza´rˇena´ laserovy´m svazkem vytva´rˇı´ na sve´m povrchu interferencˇnı´ vzorek
(speckle pattern). Pokud je oza´rˇena´ tka´nˇ staticka´, je specklovy´ vzorek konstantnı´.
Obsahuje-li vsˇak tka´nˇ pohybujı´cı´ se cˇa´stice, jako jsou krevnı´ elementy, bude
specklovy´ vzorek v cˇase fluktuovat. Syste´m PeriCam PSI tyto zmeˇny specklovy´ch
obrazcu˚ zaznamena´va´ CCD kamerou.
V za´vislosti na mı´rˇe pohybu v zobrazovane´ oblasti se lisˇı´ mı´ra fluktuacı´
(cˇı´m vı´ce je v oblasti, do nı´zˇ svazek pronika´ a v nı´zˇ se rozptyluje, pohybu, tı´m
vı´ce bude interferencˇnı´ obrazec fluktuovat). U´ rovenˇ rozostrˇenı´ je kvantifikova´na
specklovy´m kontrastem. Bylo zjisˇteˇno, zˇe kontrast je korelova´n s krevnı´ per-
fuzı´. Specklovy´ kontrast je definova´n jako pomeˇr mezi smeˇrodatnou odchylkou
intenzity a strˇednı´ intenzitou. Cˇ ı´m vı´ce se snı´many´ objekt pohybuje, tı´m vı´ce
bude obraz rozostrˇeny´ a smeˇrodatna´ odchylka intenzity bude klesat, proto bude
specklovy´ kontrast nizˇsˇı´ a naopak, prˇi absenci pohybu bude specklovy´ kontrast
vysˇsˇı´, protozˇe smeˇrodatna´ odchylka se bude zvysˇovat, prˇicˇemzˇ pru˚meˇrna´ in-
tenzita zu˚stane beze zmeˇny. Syste´m PeriCam PSI zaznamena´va´ krevnı´ perfuzi
pomocı´ arbitra´rnı´ch perfuznı´ch jednotek (PU). K prˇesne´mu srovna´nı´ vy´sledku je
kazˇdy´ prˇı´stroj vy´robcem kalibrova´n (kalibracˇnı´ sada je soucˇa´stı´ PeriCam PSI a
umozˇnˇuje tak pru˚beˇzˇnou kalibraci a nastavenı´) [31]. Kvalita skenu˚ porˇı´zeny´ch
metodou LASCA nedosahuje rozlisˇenı´ LDPI, ale ma´ velkou vy´hodu v kratsˇı´m
cˇase porˇı´zenı´ skenu.
17 Laser Speckle Contrast Analysis, laserova´ specklova´ analy´za kontrastu.
Kapitola 2
Medicínské aplikace
Pro aplikace laserove´ dopplerometrie v oblasti popa´lenin a specificke´mu za-
meˇrˇenı´ te´to diplomove´ pra´ce v te´to kapitole uva´dı´me strucˇny´ popis anatomicky´ch
a fyziologicky´ch vlastnostı´ ku˚zˇe. Tyto znalosti jsou nezbytne´ pro porozumeˇnı´
biologicky´ch u´cˇinku˚ laserove´ho za´rˇenı´ prˇi jeho interakci s tka´nı´.
Tato kapitola neprˇina´sˇı´ zˇa´dny´ vlastnı´ vy´sledek a byla zpracova´na kompilacˇ-
nı´m zpu˚sobem prˇeva´zˇneˇ podle knih a cˇla´nku˚ [27, 32–39].
2.1. Anatomie kůže
Ku˚zˇe (cutis, derma) tvorˇı´ souvisly´ pokryv lidske´ho teˇla. Va´zˇı´ cca 3 kg (s pod-
kozˇnı´ tukovou tka´nı´ dohromady asi 20 kg) a je tak nejteˇzˇsˇı´m a nejveˇtsˇı´m orga´nem
lidske´ho teˇla. Plosˇny´ obsah ku˚zˇe u dospeˇle´ho jedince cˇinı´ cca 2 m2, u novoro-
zence cca 0.2 m2. Pro vy´pocˇet plosˇne´ho obsahu teˇlesne´ho povrchu (BSA) slouzˇı´
formule DuBoisovy´ch [34, 35]
BSA [m2] = (W 0.425 × H0.725)× 0.007184 , (2.1)
kde W je hmotnost v kilogramech a H je vy´sˇka v centimetrech. Tlousˇt’ka ku˚zˇe
bez podkozˇı´ je nejmensˇı´ na ocˇnı´ch vı´cˇka´ch (0.1 mm), nejsilneˇjsˇı´ na dlanı´ch a
chodidlech (3.6 mm).
Ku˚zˇi tvorˇı´ trˇi integrovane´ vrstvy (viz obra´zek 2.1 na straneˇ 34 vlevo):
Epidermis: tlousˇt’ka cca 0.15 mm, povrchova´ vrstva,
Dermis: tlousˇt’ka cca 0.5–0.7 mm, derma´lnı´ vrstva „sˇka´ra“,
Tela subcutanea: podkozˇnı´ vrstva.
Epidermis slouzˇı´ jako prima´rnı´ barie´ra proti mechanicke´mu posˇkozenı´, vy-
sycha´nı´ a pru˚niku mikroorganismu˚. V epidermis se nenale´zajı´ zˇa´dne´ ce´vy, je
tvorˇena rohovateˇjı´cı´m dlazˇdicovy´m epitelem. V epidermis se nale´zajı´ bunˇky: ke-
ratinocyty, korneocyty, Langerhansovy bunˇky (imunitnı´ reakce ku˚zˇe), Merkelovy
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Obrázek 2.1. Pru˚rˇez vrstvami ku˚zˇe. Vlevo: Trˇi za´kladnı´ vrstvy ku˚zˇe (podle http:
//www.riversideonline.com/). Vpravo: Peˇt vrstev epidermis (podle http://cs.
wikipedia.org/wiki/Kůže).
bunˇky (senzoricke´) a melanocyty, tvorˇı´cı´ kozˇnı´ pigment (melanin). K obnoveˇ epi-
dermis docha´zı´ beˇhem 15–30 dnı´ mitotickou aktivitou stratum germinativum.1
Epidermis je slozˇena z peˇti vrstev (viz obra´zek 2.1 vpravo):
Stratum basale: za´rodecˇna´ vrstva, nejhloubeˇji ulozˇena´, tvorˇena cylindricky´mi
bunˇkami, mezi stratum basale a dermis probı´ha´ dermo-epitelia´lnı´ junkce,
ktera´ se podı´lı´ na rˇı´zenı´ transportu proteinu˚ a ukotvenı´ buneˇk stratum basale.
Stratum spinosum: ostnita´ vrstva tvorˇena 5–6 rˇadami kuboidnı´ch buneˇk, ktere´
jsou spojeny desmozomy (velmi pevny´ buneˇcˇny´ spoj).
Stratum granulosum: zrnita´ vrstva, 1–3 vrstev oplosˇteˇly´ch polygona´lnı´ch buneˇk
obsahujı´cı´ keratohyalin, ktery´ se podı´lı´ na vy´stavbeˇ keratinu, centra´lneˇ ulo-
zˇene´ ja´dro.
Stratum lucidum: sveˇtla´ vrstva, ktera´ je slozˇena z bezjaderny´ch enzymaticky
vysoce aktivnı´ch buneˇk, keratinizacı´ vznika´ eleidin (lipoproteinova´ acidofilnı´
sveˇtlolomna´ substance). Eleidin se pod mikroskopem jevı´ jako homogennı´
transparentnı´ vrtsva, chra´nı´ epidermis prˇed pu˚sobenı´m vodny´ch roztoku˚.
Stratum corneum: 1.4–6.2 µm, rohova´ vrstva, nejpovrchneˇjsˇı´ vrstva ku˚zˇe, skla´-
da´ se z 15–20 vrstev bezjaderny´ch, zcela oplosˇteˇly´ch buneˇk obsahujı´cı´ch
korneocyty (keratinizovane´ bunˇky).
1 Stratum germinativum – za´rodecˇna´ vrstva epidermis; souhrnne´ oznacˇenı´ pro stratum basale
a stratum spinosum. Bunˇky te´to vrstvy se deˇlı´ a postupneˇ doplnˇujı´ odumrˇele´ zrohovateˇle´ bunˇky
ve vysˇsˇı´ch vrstva´ch.
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Dermis (corium) se skla´da´ ze dvou vrstev: stratum papillare corii (zevnı´
vrstva) a stratum reticulare corii tvorˇı´cı´ sı´t’ kolagennı´ch a elasticky´ch vla´ken
(stratum reticulare corii). Kolagenova´ vla´kna jsou pevna´, pruzˇna´ a odolna´ vu˚cˇi
tahu. Elastinova´ (elasticka´) vla´kna vytva´rˇejı´ v kolagennı´m vazivu velmi jemnou
sı´t’, jsou vysoce elasticka´ a na rozdı´l od kolagenu jsou odolna´ vu˚cˇi varu. V dermis
se da´le nacha´zejı´ ce´vy, nervova´ zakoncˇenı´, Meissnerova teˇlı´ska, ktera´ slouzˇı´
k dotykove´mu cˇitı´ a adnexa (vlasy, chlupy, nehty, mazove´ a potnı´ zˇla´zy).
Tela subcutanea (hypodermis) je podkozˇı´, ktere´ je tvorˇeno rˇı´dky´m vazivem a
tukem, nejtencˇı´ cˇa´st je na ocˇnı´ch vı´cˇka´ch, nejsilneˇjsˇı´ na hy´zˇdı´ch, brˇisˇe a stehnech.
Chra´nı´ hloubeˇji ulozˇene´ orga´ny proti mechanicky´m a tepelny´m vlivu˚m a slouzˇı´
jako rezervoa´r energie.
2.2. Funkce kůže
Zde uved’me hesloviteˇ jednotlive´ funkce ku˚zˇe, ktere´ zajisˇt’ujı´ du˚lezˇite´ fyziolo-
gicke´ mechanismy ku˚zˇe [32].
Barie´rova´ funkce slouzˇı´ jako ochrana prˇed mechanicky´mi, chemicky´mi vlivy
a UV za´rˇenı´m.
Resorpcˇnı´ funkce resorbuje la´tky rozpustne´ v tucı´ch (vitamı´ny A, D, E, K, hor-
mony), ale i toxicke´ la´tky (kyanovodı´k, anilin – pru˚myslove´ otravy).
Sekrecˇnı´ funkce sekrece mazovy´ch a potnı´ch zˇla´z, CO2, dusı´kate´ la´tky, lipidy,
H2O a soli (NaCl).
Termoregulacˇnı´ funkce zmeˇnami pru˚svitu ce´v prostrˇednictvı´m AV anastomo´z
(zkraty) docha´zı´ k rychly´m zmeˇna´m prokrvenı´, odparˇova´nı´ potu.
Metabolicka´ funkce keratinizace, specificke´ usporˇa´da´nı´ krevnı´ho za´sobenı´ – ma´-
lo kapila´r, AV anastomo´zy.
Percepcˇnı´ funkce (vnı´ma´nı´) tepelne´ (Ruffiniho teˇlı´ska – teplo, Krauseho kon-
cove´ palicˇky – chlad), taktilnı´ cˇitı´ (Merkelova teˇlı´ska v epidermis – hmat;
Wagnerova–Meissnerova teˇlı´ska v dermis – dotyk; Vater–Paciniho teˇlı´ska
v subcutis – tlak a vibrace); nocicepce – vnı´ma´nı´ bolesti;2 ostatnı´ – pruritus,3
vibrace, pocit sucha a vlhkosti; kombinovana´ percepce zpu˚sobena´ ru˚zny´mi
faktory.
2 Nociceptory jsou volna´ nervova´ zakoncˇenı´ zodpoveˇdna´ za percepci bolesti. Jsou ulozˇeny
v perifernı´ch tka´nı´ch (prˇedevsˇı´m v ku˚zˇi, ale i ve svalech, kloubech, sˇlacha´ch, fasciı´ch, periostu)
a take´ centra´lneˇ.
3 Pruritus – sveˇdeˇnı´.
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Imunitnı´ funkce samocˇisticı´ funkce bra´zdicˇkami kozˇnı´ho relie´fu (mikroorga-
nismy, necˇistoty) do folikula´rnı´ch u´stı´, autodezinfekcˇnı´ procesy (kozˇnı´ maz,
kysele´ pH tlumı´ ru˚st a vy´voj mikroorganizmu˚).
Depotnı´ funkce podkozˇnı´ tukovy´ polsˇta´rˇ slouzˇı´ jako tepelny´ izola´tor, rezervoa´r
energie, vody a solı´.
Psychosocia´lnı´ funkce nonverba´lnı´ komunikace.
Ztra´ta neˇktery´ch kozˇnı´ch funkcı´ podle rozsahu a hloubky zpu˚sobı´ destrukci
kozˇnı´ho povrchu a docha´zı´ ke kozˇnı´m defektu˚m a poraneˇnı´m.
2.3. Interakce laserového záření s kůží
Znalost opticky´ch vlastnostı´ ku˚zˇe je nezbytna´ k porozumeˇnı´ biologicky´m u´cˇin-
ku˚m laserove´ho za´rˇenı´. Acˇkoli opticke´ vlastnosti ku˚zˇe mohou by´t zkouma´ny
v prˇirozene´m (ne-laserove´m) sveˇtle budeme se da´le odkazovat pra´veˇ na laserove´
sveˇtlo zejme´na kvu˚li jeho unika´tnı´m spektra´lnı´m vlastnostem.
Vrstvy ku˚zˇe majı´ rozdı´lne´ indexy lomu a rozdeˇlenı´ absorpcˇnı´ch cˇa´stecˇek
(chromoforu˚4), ktere´ zpu˚sobujı´ rozdı´lny´ odraz, prˇenos a rozptyl v za´vislosti na
vlnove´ de´lce (viz obra´zek 2.2).
4 Chromofora je opticky aktivnı´ barevna´ la´tka ve tka´ni, ktera´ se sta´va´ absorpcˇnı´m cı´lem pro
urcˇity´ druh za´rˇenı´ podle jeho vlnove´ de´lky. Naprˇ. hemoglobin absorbuje za´rˇenı´ argonove´ho laseru
o vlnove´ de´lce 514 nm.
Obrázek 2.2. Absorpce laserove´ho za´rˇenı´ v za´vislosti na vlnove´ de´lce – opticke´ okno
ku˚zˇe. V rozsahu vlnovy´ch de´lek 600–1300 µm je absorpce laserove´ho za´rˇenı´ v epidermis
nejnizˇsˇı´. Podle [27].
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Po dopadu laserove´ho za´rˇenı´ na tka´nˇ docha´zı´ k odrazu a lomu, absorpci a
rozptylu. Biologicke´ u´cˇinky laserove´ho za´rˇenı´ za´visı´ jak na technicky´ch parame-
trech laseru (vlnova´ de´lka a doba expozice), tak na fyzika´lnı´ch vlastnostech tka´neˇ
(absorpce, rozptyl, tepelna´ vodivost, loka´lnı´ cirkulace). Po odrazu od tka´neˇ se cˇa´st
fotonu˚ laserove´ho sveˇtla vracı´ zpeˇt na fa´zove´ rozhranı´. Pokud jsou na povrchu
tka´neˇ nerovnosti mensˇı´ nezˇ vlnova´ de´lka dopadajı´cı´ho laserove´ho za´rˇenı´, docha´zı´
k zrcadlove´mu odrazu. Kvantitativneˇ lze tento druh odrazu postihnout splneˇnı´m





kde 1 je amplituda nerovnostı´ („zvlneˇnı´“) rozhranı´, λ je vlnova´ de´lka sveˇtla.
Naopak difu´znı´ odraz mu˚zˇeme pozorovat, kdyzˇ nerovnosti povrchu tka´neˇ jsou
veˇtsˇı´ nezˇ vlnova´ de´lka dopadajı´cı´ho laserove´ho za´rˇenı´,
1 ∼ λ , (2.3)
Pru˚chodem fotonu˚ tka´nı´ docha´zı´ cˇa´stecˇneˇ k rozptylu (odchylova´nı´ z prˇı´me´
dra´hy vlivem nehomogenit prostrˇedı´, ktery´m cˇa´stice procha´zı´) a absorpci (po-
hlcenı´ a zeslabenı´) laserove´ho za´rˇenı´. Prˇi pruzˇne´m rozptylu nedocha´zı´ ke ztra´teˇ
energie (foton vlneˇnı´ ma´ stejnou frekvenci a vlnovou de´lku), zatı´mco prˇi nepru-
zˇne´m rozptylu ke zmeˇna´m energie docha´zı´. Absorpci lze povazˇovat za meznı´
prˇı´pad nepruzˇne´ho rozptylu. Mı´ru absorpce vyjadrˇuje absorpcˇnı´ koeficient. Na
absorpci tka´neˇ ma´ vliv nejen absorpcˇnı´ koeficient (fotochemicky´ aspekt), ale
take´ rozptyl – tj. geometrie tka´neˇ (hustota ce´vnı´ steˇny, obsah pevny´ch la´tek, aj).





Hlavnı´m parametrem, ktery´ urcˇuje hloubku proniknutı´ laserove´ho za´rˇenı´ do
tka´neˇ, je absorpce tka´neˇ pro danou vlnovou de´lku. Podle hloubky ulozˇenı´ tka´neˇ
volı´me vlnovou de´lku pouzˇite´ho laseru. Obecneˇ lze rˇı´ci (v nasˇem prˇı´padeˇ), zˇe
pro kratsˇı´ vlnovou de´lku pozorujeme vysˇsˇı´ absorpci tka´nı´. Kratsˇı´ vlnova´ de´lka
proto znamena´ mensˇı´ hloubku pru˚niku do tka´nı´, ale soucˇasneˇ i veˇtsˇı´ koncentraci
energie v mı´steˇ pu˚sobenı´. V praxi to znamena´, zˇe pokud potrˇebujeme absorbovat
energii za´rˇenı´ prˇedevsˇı´m v povrchovy´ch vrstva´ch ku˚zˇe, pouzˇijeme laser o kratsˇı´
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Obrázek 2.3. Vlevo: Lambertu˚v–Beeru˚v za´kon ma´ tvar charakteristicky´ pro situaci,
kdy relativnı´ u´bytek intenzity −dI/I je u´meˇrny´ prosˇle´mu elementu dra´hy dra´ze dx s
koeficientem u´meˇrnostiβ:−dI/I = β dx . Rˇ esˇenı´m te´to diferencia´lnı´ rovnice s pocˇa´tecˇnı´
podmı´nkou I (0) = I0 obdrzˇı´me vztah (2.4). V prˇı´padeˇ soucˇinitele absorpce za´visle´ho na





Podle [41]. Vpravo: Vztah mezi hloubkou proniknutı´ laserove´ho za´rˇenı´ tka´nı´ a vlnovou
de´lkou. Podle [10, 37].
vlnove´ de´lce, a naopak pro absorpci v hlubsˇı´ch vrstva´ch ku˚zˇe laser s vlnovou
de´lkou 630–750 nm.
Pokles intenzity sveˇtla ve tka´ni zpu˚sobeny´ absorpcı´ je popsa´n Lamberto-
vy´m–Beerovy´m za´konem (viz obra´zek 2.3 vlevo).
I (x) = I0 e−βx , (2.4)
kde I (x) je intenzita sveˇtla prosˇle´ho vrstvou tka´neˇ tlousˇt’ky x , I0 je intenzita
dopadajı´cı´ho sveˇtla, a β = β(λ) je soucˇinitel absorpce (za´visı´ na materia´lu a
vlnove´ de´lce sveˇtla – viz obra´zek 2.3 vpravo).
V rozsahu vlnovy´ch de´lek 350 nm–1.06 µm klesa´ po pru˚chodu tka´nı´ cca
3–4 mm silnou intenzita za´rˇenı´ na 1 % sve´ pu˚vodnı´ hodnoty. Podle mnozˇstvı´ ab-
sorbovane´ energie ve tka´ni docha´zı´ k ru˚zny´m efektu˚m – laserove´ za´rˇenı´ delsˇı´ch
vlnovy´ch de´lek ma´ prˇedevsˇı´m tepelne´ u´cˇinky, kratsˇı´ch vlnovy´ch de´lek fotoche-
micke´ u´cˇinky. Kromeˇ tepelny´ch a fotochemicky´ch u´cˇinku˚ se prˇi interakci s tka´nı´
projevujı´ take´ mechanicke´ a ionizacˇnı´ u´cˇinky.
2.4. Vybrané typy laserů
Pro uzˇsˇı´ zameˇrˇenı´ te´to diplomove´ pra´ce nı´zˇe uva´dı´me neˇkolik typu˚ laseru˚, ktere´ se
uplatnˇujı´ prˇeva´zˇneˇ v le´karˇsky´ch a biomedicı´nsky´ch oborech. Deˇlenı´ laseru˚ v me-
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dicı´nsky´ch oborech se dle citovany´ch zdroju˚ terminologicky lisˇı´, proto uva´dı´me
obeˇ kategorizace, prˇicˇemzˇ nenı´ jednoznacˇne´, ktera´ kategorizace se v le´karˇske´
praxi v CˇR a ve sveˇteˇ pouzˇı´va´. Studiem neˇkolika zdroju˚ k te´to kategorizaci se
jevı´ preference kategorizace II. Z pouzˇite´ terminologie vyply´va´, zˇe power lasery
se shodujı´ s oznacˇenı´m operacˇnı´ lasery a soft lasery s oznacˇenı´m teraputicke´
lasery.
Kategorizace I: Podle u´cˇinku˚ laserove´ho za´rˇenı´ ve tka´ni deˇlı´me le´karˇske´ lasery
do dvou skupin podle vy´konove´ hustoty [36] (deˇlenı´ laseru˚ na operacˇnı´ a
terapeuticke´ je podle vy´konove´ hustoty a nikoliv podle vy´konu, jak se mnoho
le´karˇu˚ domnı´va´).
1. Operacˇnı´ lasery – HLLT High-reactive Level Laser Treatment (ireversi-
bilnı´ fotodestrukce: karbonizace, vaporizace, koagulace).
2. Terapeuticke´ lasery – LLLT Low-reactive Level Laser Therapy (fotoak-
tivace).
Kategorizace II: V medicı´nske´ praxi se standardneˇ pouzˇı´va´ deˇlenı´ laseru˚ na [37]:
1. Soft lasery – lasery biostimulacˇnı´ (nı´zkovy´konne´/neinvazivnı´) s vy´konem
v rˇa´dech mH (nejcˇasteˇji do 50 mW). U´ cˇinky soft laseru˚ jsou prˇedevsˇı´m
biostimulacˇnı´ (synte´za kolagenu, novotvorba ce´v, podpora epitelizace),
protiza´neˇtlive´ a analgeticke´. Lasery s vy´konem 100 W se v esteticke´
chirurgii pouzˇı´vajı´ ve trˇech modech:
bodove´ odparˇenı´: odstraneˇnı´ ne´vu˚ a bradavic,
plosˇne´ odparˇenı´: vaporizace (naprˇ. laserovy´ vy´brus oblicˇeje),
laserovy´ skalpel: (naprˇ. dolnı´ blefaroplastika – plasticka´ operace dolnı´ch
vı´cˇek).
2. Power lasery – „tvrde´“ lasery s vy´konem v rˇa´dech Wattu˚ (pouzˇı´vajı´ se
pro laserovou depilaci, korekci hyperpigmentacı´, odstraneˇnı´ ce´vnı´ch le´zı´,
apod).
Terapeuticke´ (soft) lasery vyuzˇı´vajı´ za´rˇenı´ o nı´zke´ vy´konove´ hustoteˇ – do-
da´vajı´ energii, ktera´ nezpu˚sobuje vy´znamneˇjsˇı´ termicky´ ohrˇev tka´neˇ, sve´ mı´sto
proto nalezly prˇeva´zˇneˇ ve fyzioterapii [42].
Laserove´ za´rˇenı´ v ozarˇovane´ tka´ni urychluje mikrocirkulaci (protiza´neˇtlivy´,
antiedematoznı´ a troficky´ u´cˇinek s vy´razny´m zvy´sˇenı´m buneˇcˇne´ la´tkove´ vy´-
meˇny), zpu˚sobuje zmeˇny hydrostaticke´ho intrakapila´rnı´ho tlaku se zvy´sˇenı´m
absorpce tekutiny v intersticiu (zmensˇenı´ otoku˚, regenerace tka´nı´), zvysˇuje pra´h
dra´zˇdivosti nociceptoru˚ (viz sekce 2.2) s analgeticky´m efektem, stimuluje ak-
tivitu makrofa´gu˚, T lymfocytu˚, zvysˇuje tvorby ATP s urychlenı´m redukujı´cı´ch
procesu˚ v dy´chacı´m rˇeteˇzci, stimuluje aktivitu fibroblastu˚, ovlivnˇuje za´neˇtlive´
media´tory (zejme´na prostaglandiny), zlepsˇuje funkci posˇkozeny´ch perifernı´ch
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Obrázek 2.4. Rezˇimy provozu laseru. Podle [36].
nervu˚, zmnozˇenı´ kolagennı´ch vla´ken, stimuluje synte´zu bı´lkovin, zvysˇuje akti-
vitu enzymu˚ (succinyldehydrogenasy, lakta´tdehydrogenasy, kysele´ fosfata´zy a
nespecificke´ estera´zy), ovlivnˇuje elektricky´ potencia´l na buneˇcˇne´ membra´neˇ a
tı´m propustnost pro K+ a Na+.
Terapeuticke´ lasery mu˚zˇeme rozdeˇlit podle neˇkolika parametru˚ do kategoriı´,
ktere´ se mohou lisˇit vlnovou de´lkou, vy´konem, tvarem paprsku, zpu˚sobem napa´-
jenı´, mozˇnostmi obsluhy prˇı´stroje, automaticky´m zameˇrˇenı´m osˇetrˇovane´ plochy
a vy´pocˇtem aplikacˇnı´ch da´vek, mozˇnosti nastavenı´ jednotlivy´ch aplikacˇnı´ch pa-
rametru˚ ad.
Rozdeˇlenı´ podle vy´konu:
• do 1 mW (trˇı´da 2),
• do 5 mW a vy´konove´ hustoty 25 W/m2 (trˇı´da 3A),
• do 500 mW (trˇı´da 3B).
Podle vlnove´ de´lky:
• 450–500 nm (modra´),
• 500–550 nm (zelena´),
• 600–700 nm (cˇervena´),
• 700–950 nm (blı´zka´ infracˇervena´).





• rozbı´havy´ bez ohniska,
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Tabulka 2.1. Aplikacˇnı´ mozˇnosti ru˚zny´ch typu˚ laseru˚. U polovodicˇove´ho GaAIAs
laseru se jedna´ o injekcˇnı´ laser (laserovou diodu).
Druh laseru Vlnova´ de´lka Vy´kon Plocha paprsku Doba aplikace
[nm] [mW] [cm2] [s]
Polovodicˇovy´ GaAIAs 830 60 0.000019 10
Polovodicˇovy´ GaAIAs 830 60 0.002 30
CO2 10600 3 0.000078 0.2
CO2 10600 20 78 30
Podle ovla´da´nı´ paprsku:
• manua´lnı´,
• strojnı´ (rˇa´dkove´ rastrova´nı´),
• bodove´ (pulsnı´).
Podle uzˇitı´:
• kapesnı´, rucˇnı´, tuzˇkovy´,
• klinicke´ (staciona´rnı´ a prˇenosne´),
• plosˇne´, scanovacı´ (rastrovacı´), rˇa´dkove´, bodove´.
Mechanismus aktivace meˇkky´ch tka´nı´ terapeuticky´mi lasery byl popsa´n
OSHIREM [43, 44]. Aplikacı´ energeticke´ da´vky laseru v jednom bodeˇ docha´zı´
k aktivaci tka´neˇ v objemu, ktery´ v pru˚beˇhu pu˚sobenı´ postupneˇ naru˚sta´. Takto ak-
tivovana´ tka´nˇ tvarem prˇipomı´na´ jablko (odtud pak oznacˇenı´ „Oshirovo jablko“)
a jejı´ velikost za´visı´ na vy´konove´ hustoteˇ laserove´ho paprsku (pu˚sobı´ po urcˇitou
dobu), vlnove´ de´lce a expozici (doba aplikace). Velikost aktivovane´ tka´neˇ za´visı´
na energeticke´ hustoteˇ laseru, nejedna´ se vsˇak o terapeutickou energetickou da´vku
na jednotku osˇetrˇovane´ plochy.
V tabulce 2.1 jsou pro na´zornost uvedeny aplikacˇnı´ mozˇnosti ru˚zny´ch typu˚
laseru˚.
2.5. Klinické a biomedicínské aplikace laseru
Pouzˇitı´ laseru v le´karˇstvı´ umozˇnˇuje prova´deˇt nejen efektivneˇjsˇı´ za´kroky, zkra-
covat dobu rekonvalescence, prova´deˇt miniinvazivnı´ za´kroky, ale take´ tam, kde
nelze klasicky´ terapeuticky´ postup realizovat. V le´karˇstvı´ se pouzˇı´va´ hlavneˇ dı´ky
svy´m tepelny´m u´cˇinku˚m na tka´nˇ (koagulace, fixace tka´neˇ, rˇeza´nı´ tka´neˇ).
Laserovy´ paprsek byl prakticky ihned po sve´m objevu pouzˇit prˇi fotokoagu-
laci ce´v sı´tnice oka (argonovy´ laser). Od te´ doby se v oftalmologii hojneˇ pouzˇı´va´
ke korekci zraku nebo k osˇetrˇenı´ diabeticke´ retinopatie, prˇı´padneˇ k urcˇenı´ indexu
lomu oka. Oftalmologie vsˇak nenı´ jediny´m oborem, kde je laserovy´ paprsek
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hojneˇ vyuzˇı´va´n. V dermatologii se pouzˇı´va´ naprˇ. na odstraneˇnı´ benignı´ch novo-
tvaru˚ ku˚zˇe a pro ru˚zne´ kosmeticke´ za´kroky (korekcˇnı´ dermatologie). Dalsˇı´ uplat-
neˇnı´ nasˇel v chirurgicky´ch oborech (miniinvazivnı´ ablace malignı´ch/benignı´ch
na´doru˚), v gynekologii, onkologii, neurologii. stomatologii, ortopedii a mnoha
dalsˇı´ch. Pro sve´ fotochemicke´ u´cˇinky se laser se pouzˇı´va´ k fotodynamicke´ terapii
malignit. Laserovy´ paprsek prokazatelneˇ zrychluje hojenı´ ran a jizev.
Laserove´ paprsky tak patrˇı´ k nenahraditelny´m terapeuticky´m, diagnosticky´m
a analyticky´m postupu˚m. Pro le´karˇske´ u´cˇely se pouzˇı´va´ mnoho typu˚ laseru˚ od
pevnola´tkovy´ch prˇes kapalinove´ azˇ po plynove´ lasery.
Typicka´ aplikace, ktera´ je umozˇneˇna vlastnostmi laserove´ho za´rˇenı´, je dop-
plerometrie, tj. meˇrˇenı´ rychlosti pomocı´ Dopplerova jevu. Pra´veˇ te´to aplikaci je
veˇnova´na diplomova´ pra´ce.
2.6. Klinické a biomedicínské aplikace dopplerometrie
Klinicke´ a biomedicı´nske´ aplikace dopplerometrie jsou zalozˇeny zejme´na na
duplexnı´ sonografii, tj. ultrazvukove´ zobrazenı´ orga´nu˚ kombinovane´ s dopple-
rovsky´m zobrazenı´m rychlosti proudeˇnı´ krve v srdci, ce´va´ch, apod.
V klinicke´ praxi se vyuzˇı´va´ prˇedevsˇı´m v ultrazvukove´ diagnostice v rˇadeˇ
klinicky´ch oboru˚. Zde uved’me neˇkolik konkre´tnı´ch aplikacı´ dopplerometrie,
naprˇ. barevna´ a duplexnı´ prenata´lnı´ ultrazvukova´ dopplerometrie je vy´znamny´m
prostrˇedkem v diagnostice feta´lnı´ ane´mie, stejneˇ tak jako v beˇzˇne´ gynekologicke´
a porodnicke´ praxi (naprˇ. pru˚tok krve pupecˇnı´ sˇnˇu˚rou). V neurologii je vy´znam-
ny´m diagnosticky´m prostrˇedkem CMP5 (UZ karotid) a stejneˇ tak v neurochirurgii
jako transkrania´lnı´ (skrz lebku) dopplerometrie. Mezi dalsˇı´ le´karˇske´ obory vyuzˇı´-
vajı´cı´ ultrazvukovou dopplerometriı´ k diagnostice patrˇı´ zejme´na ce´vnı´ chirurgie,
kardiologie, kardiochirurgie a intenzivnı´ medicı´na (naprˇ. meˇrˇenı´ tepenne´ho tlaku
krve, detekce arteria´lnı´ch steno´z, TOS,6 meˇrˇenı´ smeˇru proudeˇnı´ krve v kola-
tera´lnı´ch ce´vnı´ch rˇecˇisˇtı´ch, sledova´nı´ charakteru proudeˇnı´ krve – turbulentnı´,
lamina´rnı´, smeˇr proudeˇnı´ krve ve ve´na´ch, monitorova´nı´ v intenzivnı´ pe´cˇi – tran-
sezofagea´lnı´ dopplerometrie. Da´le pak v diabetologii v diagnostice diabeticke´
5 CMP – ce´vnı´ mozkova´ prˇı´hoda (iktus), postizˇenı´ urcˇite´ho okrsku mozkove´ tka´neˇ na podkladu
poruchy ce´v, tj. jejich nepru˚chodnosti s na´slednou ische´miı´ (mozkovy´ infarkt) nebo poruchy
celistvosti ce´vnı´ steˇny s na´sledny´m krva´cenı´m do mozkove´ tka´neˇ (mozkove´ krva´cenı´).
6 TOS – syndrom hrudnı´ apertury (Thoracic Outlet Syndrom) je neprˇı´lisˇ cˇasty´ syndrom po-
stihujı´cı´ prˇedevsˇı´m mladsˇı´ pacienty, prˇeva´zˇneˇ zˇeny. Symptomatologie je zpu˚sobena kompresı´
ce´vnı´ho svazku ve fyziologicky´ch u´zˇina´ch prˇi vy´stupu z hornı´ hrudnı´ apertury.
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makroangiopatie. Sve´ uplatneˇnı´ nalezla dopplerometrie take´ v plasticke´ rekon-
strukcˇnı´ chirurgii (detekce ce´vy vyuzˇı´vajı´cı´ volny´ kozˇnı´ lalok nebo detekce ce´vy
k nasˇitı´ anastomo´z).
Laserove´ dopplerometrii je veˇnova´na sekce 1.6 na straneˇ 27 a sekce 4.2 na
straneˇ 55.
Část II




Tato kapitola sumarizuje nezbytne´ informace medicı´nske´ho charakteru potrˇebne´
pro pochopenı´ vlastnı´ho prˇı´nosu diplomove´ pra´ce. Prˇi jejı´m zpracova´va´nı´ byly
vyuzˇity zkusˇenosti ze sta´zˇı´ na PC FNO, a da´le konzultace s le´karˇi, knihy a dalsˇı´
materia´ly [9–12, 45–49].
3.1. Klasiﬁkace popálenin
V souvislosti s vyuzˇitı´m metody PeriScan PIM 3 v diagnostice popa´lenin a s obsa-
hem te´to prakticke´ cˇa´sti zde uved’me ve strucˇnosti klasifikaci popa´lenin, etiologii
a terapeuticke´ postupy u jednotlivy´ch stupnˇu˚ popa´lenin.1
Klasifikace popa´lenin nejcˇasteˇji deˇlı´me podle stupneˇ za´vazˇnosti popa´lenin,
podle hloubky a rozsahu [45, 46] (viz obra´zek 3.1 na straneˇ 48).
3.1.1. Klasiﬁkace popálenin podle stupně
I. stupenˇ: je zasazˇena pouze epidermis, na ku˚zˇi je bolestivy´ eryte´m (zarudnutı´),
ra´na je sucha´, tepla´, bez puchy´rˇu˚, zmeˇny na ku˚zˇi jsou reverzibilnı´, ke zhojenı´
docha´zı´ sponta´nneˇ beˇhem neˇkolika dnu˚ bez jizev.
II. stupenˇ: je posˇkozena epidermis a cˇa´st dermis, deˇlı´ se na:
IIa.: zasahuje i povrchove´ vrstvy dermis, bolestivy´ eryte´m, bully (puchy´rˇe),
kapila´rnı´ na´vrat je zachova´n, ke zhojenı´ docha´zı´ za 10–12 dnu˚ bez jizev,
posˇkozenı´ epidermis je reverzibilnı´ (mid dermal burn).
IIb.: zasazˇeny jsou hlubsˇı´ vrstvy dermis, strzˇene´ puchy´rˇe se syteˇ cˇervenou
spodinou, bolestivost usta´va´, chybı´ kapila´rnı´ na´vrat, hojenı´ epitelizacı´ ze
1 Obecne´ etiologie popa´lenin zahrnujı´: horka´ pa´ra, tekutina, kontakt s horky´m teˇlesem, ozˇeh
plamenem, u´raz elektricky´m proudem, polepta´nı´ chemika´liemi, pu˚sobenı´ nı´zky´ch teplot (omrz-
liny), ionizujı´cı´ za´rˇenı´.
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Obrázek 3.1. Uka´zky popa´lenin ru˚zne´ho stupneˇ. Vlevo nahorˇe: I. stupenˇ. Vpravo
nahorˇe: IIa. stupenˇ. Vlevo uprostrˇed: IIb. stupenˇ. Vpravo uprostrˇed: III. stupenˇ. Dole:
IV. stupenˇ, postihujı´cı´ svalove´ struktury (na´sledneˇ byla provedena amputace ve stehneˇ
oboustranneˇ). S laskavy´m svolenı´m PC FNO.
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zbytku˚ vlasovy´ch folikulu˚ a mazovy´ch zˇla´zek, je zdlouhave´ (2–4 ty´dny),
neˇkdy je nutna´ chirurgicka´ intervence (deep dermal burn), vysoka´ prav-
deˇpodobnost vzniku hypertroficky´ch jizev.
III. stupenˇ postizˇenı´ ku˚zˇe je v cele´ tlousˇt’ce (epidermis, dermis v cele´ tlousˇt’ce,
zasahuje azˇ do podkozˇnı´ho vaziva), bez bolesti, voskoveˇ bı´la´ ku˚zˇe, le´cˇba je
chirurgicka´ – nekrektomie, autotransplantace kozˇnı´m sˇteˇpem.
IV. stupenˇ: kromeˇ ku˚zˇe jsou zasazˇeny hlubsˇı´ struktury (svaly, sˇlachy, kosti),
tka´neˇ jsou tmave´ a necitlive´, mu˚zˇe nastat azˇ zuhelnateˇnı´.
3.1.2. Klasiﬁkace popálenin podle hloubky
Povrchove´ popa´leniny: I., IIa. – cˇa´stecˇneˇ posˇkozena´ ku˚zˇe, sponta´nnı´ hojenı´ (mid
dermal burn).
Hluboke´ popa´leniny: IIb. (deep dermal burn), III. (full thickness burn), IV. –
zasazˇenı´ hluboky´ch vrstev dermis a ztra´ta ku˚zˇe v cele´ tlousˇt’ce, posˇkozenı´
hlubsˇı´ch vrstev, nezbytna´ chirurgicka´ le´cˇba.
Jacksonu˚v model popa´leniny (viz obra´zek 3.2) rozlisˇuje trˇi zo´ny:
Zo´na koagulace: v centru se nacha´zı´ zo´na koagulace, ktera´ prˇedstavuje zo´nu
teˇzˇke´ho posˇkozenı´ zpu˚sobene´ho prima´rnı´m poraneˇnı´m. Tato tka´nˇ se neobnovı´
a v pru˚beˇhu cˇasu dojde k jejı´mu odloucˇenı´.
Zo´na sta´zy: lezˇı´ mezi zo´nou koagulace a eryte´mu, zo´na sta´zy zahrnuje me´neˇ
posˇkozene´ tka´neˇ, zmeˇny cirkulace se objevujı´ centra´lneˇ, v povrchove´ vrstveˇ
Obrázek 3.2. Jacksonu˚v model popa´leniny. Podle http://www.indiasurgeons.
com/burns.htm.
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cˇasne´ sta´zy neprˇezˇı´vajı´ zˇa´dne´ epitelove´ bunˇky a reepitelizace nasta´va´ mi-
gracı´ prˇezˇı´vajı´cı´ch buneˇk z hlubsˇı´ch vrstev. Hlubsˇı´ vrstva opozˇdeˇne´ sta´zy je
posˇkozena´ se zachovalou dermis, zabra´nı´-li se vyschnutı´, nasta´va´ regenerace
i z vlasovy´ch folikulu˚.
Zo´na hypere´mie: vneˇjsˇı´ zo´na s intenzivnı´ vazodilatacı´ a zvy´sˇenou perfuzi.
Okraje mezi zo´nami nejsou staticke´ a jsou ovlivneˇny loka´lnı´mi faktory.
Snı´zˇena´ perfuze a rozsa´hly´ ede´m majı´ tendenci rozsˇı´rˇit zo´nu koagulace a tudı´zˇ
oblast tka´nˇove´ nekro´zy. Za prˇı´znivy´ch podmı´nek zu˚sta´va´ centra´lnı´ zo´na staticka´
a zo´na sta´zy se zmensˇuje a je nahrazova´na zo´nou hypere´mie.
3.1.3. Klasiﬁkace popálenin podle rozsahu
U dospeˇly´ch se k orientacˇnı´mu posouzenı´ rozsahu popa´lenı´ pouzˇı´va´ „pravidlo
devı´ti“ podle WALLACE (viz obra´zek 3.3 a tabulka 3.1 na straneˇ 51). Povrch teˇla
je rozdeˇlen na zo´ny prˇedstavujı´cı´ 9 % teˇlesne´ho povrchu (Body Surface Area) –
plocha dlaneˇ je 9 %. U deˇtı´ je vhodneˇjsˇı´ klasifikace podle LUNDA a BROWDERA
(Lundu˚v–Browderu˚v diagram), povrch hlavy k povrchu dolnı´ch koncˇetin se meˇnı´
s veˇkem dı´teˇte ve prospeˇch dolnı´ch koncˇetin, plocha dlaneˇ je v tomto prˇı´padeˇ 1 %
(viz http://www.epomed.cz/). Hloubka i rozsah popa´lenin se mohou beˇhem
desı´tek minut azˇ hodin vy´razneˇ zhorsˇit.
Obrázek 3.3. Pravidlo devı´ti. Podle http://www.epomed.cz/ – e-learning popa´leni-
nove´ medicı´ny.
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Tabulka 3.1. Pomeˇrne´ cˇa´sti obsahu povrchu cˇa´stı´ teˇla.
Dospeˇly´ Dı´teˇ Novorozenec
Hlava 9 % 15–19 % 21 %
Trup 36 % 32 % 32 %
HKK 2 × 9 % 2 × 9.5 % 2 × 9.5 %
DKK 2 × 18 % 2 × 15 %–2× 17 % 2 × 14 %
Genita´lie 1 %
3.2. Současný stav využívání LDPI na PC FNO
V soucˇasne´ dobeˇ je na PC FNO metoda LDPI vyuzˇı´va´na k monitoringu krevnı´
perfuze koria´lnı´mi plexy.2 Krevnı´ perfuze u´zce souvisı´ s hloubkou popa´lenı´ a
tedy dobou hojenı´ popa´lenin. K meˇrˇenı´ se pouzˇı´va´ prˇı´stroj PeriScan PIM 3 (viz
Kapitola 4.2). Vy´sledna´ 2D barevna´ mapa je zako´dova´na do standardnı´ sˇka´ly
6 nebo 256 barev, pokry´vajı´cı´ rozsah 1000 arbitra´rnı´ch perfuznı´ch jednotek
(perfusion units, PU).3 S rostoucı´ perfuzı´ postupuje barevna´ sˇka´la od tmaveˇ
modre´ barvy (odpovı´da´ te´zˇ zdrave´ ku˚zˇi) prˇes modrou, zelenou, zˇlutou, oranzˇovou
azˇ po cˇervenou. Velikost krevnı´ perfuze vypovı´da´ o u´rovni metabolismu ku˚zˇe,
vysˇsˇı´ perfuze je podmı´neˇna zvy´sˇeny´mi metabolicky´mi na´roky v ra´neˇ beˇhem
hojenı´.
Popa´leniny II. stupneˇ, ktere´ se sponta´nneˇ zhojı´ do 3 ty´dnu˚, se vyznacˇujı´
zvy´sˇenou perfuzı´ v prvnı´ch 9 pou´razovy´ch dnech, ktera´ navı´c beˇhem te´to doby
naru˚sta´. Popa´leniny III. stupneˇ , ktere´ vyzˇadujı´ operacˇnı´ le´cˇbu, vykazujı´ nı´zkou
perfuzi beˇhem sledovane´ho obdobı´, tedy do 9. pou´razove´ho dne (posttraumaticky´
den, PTD), cozˇ vyply´va´ z destrukce ce´vnı´ch plexu˚ ve sˇka´rˇe a neschopnosti
pokry´t metabolicke´ na´roky ra´ny. Pra´veˇ na za´kladeˇ hodnoty krevnı´ perfuze lze
pacienty zarˇadit do skupiny konzervativneˇ le´cˇeny´ch (stupneˇ IIa., IIb., zhojeny´ch
do 3 ty´dnu˚) a do skupiny pacientu˚ s nutnostı´ chirurgicke´ le´cˇby (III. stupenˇ – bez
schopnosti sponta´nnı´ho zhojenı´).
K nejveˇtsˇı´mu pocˇtu chyb docha´zı´ prˇi diferencia´lnı´ diagnostice mezi popa´-
lenı´m IIb. stupneˇ (deep dermal burn) a III. stupneˇ (full thickness burn) beˇhem
klinicke´ho posouzenı´. Proto jsou tyto prˇı´pady prˇedmeˇtem soucˇasne´ho vy´zkumu
na PC FNO. Du˚raz je kladen rovneˇzˇ na vy´voj perfuze v cˇase od prvnı´ho do deva´-
2 Koria´lnı´ – ty´kajı´cı´ se koria (sˇka´ry), cozˇ je vazivova´ vrstva ku˚zˇe lezˇı´cı´ pod pokozˇkou, obsahuje
zejme´na ce´vy, nervy, zˇla´zy a vlasove´ mı´sˇky. Plexus – latinsky pletenˇ.
3 Nemusı´ by´t vzˇdy zvolena hodnota 1000 PU; na PC FNO vsˇak ve svy´ch dosavadnı´ch pracı´ch
uva´deˇjı´ pra´veˇ tuto hodnotu perfuze.
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te´ho pou´razove´ho dne. Schopnost zvy´sˇenı´ perfuze v cˇase je jednou z du˚lezˇity´ch
vlastnostı´ ra´ny se schopnostı´ sponta´nnı´ho zhojenı´.
U pacientu˚ podstupujı´cı´ch laserdopplerometricka´ meˇrˇenı´ je sledova´na doba
hojenı´ (do 14 dnu˚, 21 dnu˚, nad 21 dnu˚). V prˇı´padeˇ chirurgicke´ le´cˇby je vzo-
rek popa´lene´ tka´neˇ vysˇetrˇen histologicky, za u´cˇelem oveˇrˇenı´ hloubky postizˇenı´.
Pacienti jsou na´sledneˇ rozdeˇleni z klinicky´ch du˚vodu˚ do trˇı´ skupin:
1. zhojenı´ do 14 dnu˚ (IIa. stupenˇ),
2. zhojenı´ do 21 dnu˚ (IIb. stupenˇ),
3. zhojenı´ nad 21 dnu˚ a operovanı´ s histologicky´m na´lezem popa´lenı´ III. stupneˇ.
Sledova´ny jsou rozdı´ly hodnot perfuze u teˇchto skupin. Krite´ria pro LDI
diagnostiku jsou vymezena prˇedevsˇı´m popa´lenı´m s klinicky nejasnou hloubkou
popa´lenı´, IIb.–III. stupneˇ, neprˇı´tomnostı´ infekce v ra´neˇ, spolupracı´ pacienta a
podepsany´m informovany´m souhlasem.
Dosavadnı´ zjisˇteˇne´ vy´sledky hodnot perfuze popa´lenin, nutny´ch k predikci
sponta´nnı´ho zhojenı´ rany´ch ploch do 3 ty´dnu˚, jsou 147 PU 3.–5. pou´razovy´
den, 191 PU 6.–7. PTD, 273 PU 8. a 9. PTD. Prvnı´ch 48 hodin po u´razu, kdy
prˇevla´da´ ede´m v ra´neˇ, komprimujı´cı´ kapila´ry ve sˇka´rˇe, jsou okamzˇite´ hodnoty
krevnı´ perfuze u popa´leny´ch ran nespecificke´. Dynamika zhojenı´ u konzervativneˇ
le´cˇeny´ch pacientu˚ (2. skupina), zhojeny´ch do 3 ty´dnu˚, vykazuje setrvaly´ vzestup
Obrázek 3.4. Monitorova´nı´ krevnı´ perfuze popa´lenin na PC FNO. Podle [10].
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perfuze od 2. do 9. dne. Konzervativneˇ le´cˇenı´ pacienti s de´lkou hojenı´ vı´ce nezˇ
21 dnu˚, nebo operovanı´ s histologicky´m na´lezem popa´lenı´ III. stupneˇ (3. skupina),
vykazovali nulovy´ nebo minima´lnı´ vzestup perfuze, hodnoty perfuze neprˇesa´hly
150 PU beˇhem sledovany´ch 9 pou´razovy´ch dnu˚ [11, 12].
Na za´veˇr lze konstatovat, zˇe tato metoda poma´ha´ uprˇesnit diagno´zu hloubky
popa´lenin a umozˇnˇuje indikovat vcˇasnou a spra´vnou le´cˇbu popa´lenin. Ze zkusˇe-
nosti na PC FNO se ukazuje, zˇe optima´lnı´ je prove´st prvnı´ meˇrˇenı´ co nejdrˇı´ve
po u´razu, do 48 h (ne vsˇak v den u´razu), dalsˇı´ pak po 48 hodina´ch, azˇ do urcˇenı´
terapeuticke´ho postupu. Operacˇnı´ le´cˇba je indikova´na prˇi detekci perfuze nizˇsˇı´
nezˇ 150 PU do 5. PTD, bez zna´mek vy´voje prokrvenı´ prˇi opakovany´ch meˇrˇenı´
(viz obra´zek 3.4 na straneˇ 52).
3.3. Motivace pro výzkum aplikace LDPI v oblasti
popálenin
Motivace pro vy´zkum aplikace LDPI v oblasti popa´lenin je co nejcˇasneˇjsˇı´ sta-
novenı´ spra´vne´ diagno´zy hloubky popa´lenin. V prvnı´ch peˇti posttraumaticky´ch
dnech docha´zı´ azˇ ve 40 % prˇı´padu˚ k nespra´vne´mu stanovenı´ klinicke´ diagno´zy po-
pa´lenin. Tato diagnosticka´ neprˇesnost ma´ za na´sledek nespra´vnou volbu terapie.
K cˇasne´ operacˇnı´ le´cˇbeˇ (tzv. early necrectomy), na´sledovane´ prˇenosem kozˇnı´ho
sˇteˇpu, by se meˇlo prˇistoupit jizˇ 5. pou´razovy´ den, a to u ran s prˇedpokla´danou
dobou hojenı´ delsˇı´ nezˇ 3 ty´dny. V opacˇne´m prˇı´padeˇ naru˚sta´ pocˇet jizevnaty´ch
komplikacı´. Vcˇasna´ diagnostika popa´lenin je jednı´m z hlavnı´ch motivacı´ pro
vy´zkum aplikace LDPI.
Cı´lem je optimalizovat techniku meˇrˇenı´ a na´sledne´ vyhodnocenı´ tak, aby byla
stanovena co nejprˇesneˇjsˇı´ kriteria pro indikaci chirurgicke´ nebo konzervativnı´
le´cˇby, s vyuzˇitı´m jak okamzˇite´ hodnoty perfuze, tak posouzenı´ jejı´ dynamiky.
Dynamika perfuze prˇispı´va´ ke spra´vne´mu urcˇenı´ hloubky popa´lenin. Zpracova´nı´
perfuznı´ch skenu˚ metodou digita´lnı´ subtrakce umozˇnı´ prˇesneˇjsˇı´ analy´zu vy´sledku˚
meˇrˇenı´ a vy´razne´ zlepsˇenı´ topograficke´ prˇesnosti prˇi pla´nova´nı´ operacˇnı´ le´cˇby.
Nejveˇtsˇı´m prˇı´nos LDI spocˇı´va´ v eliminaci tzv. zbytecˇne´ chirurgie (unne-
cessary surgery), omezenı´ rozsahu chirurgicky´ch vy´konu˚ u rozsa´hly´ch popa´lenin,
vcˇasne´ indikaci operacˇnı´ le´cˇby, snı´zˇenı´ rizika vzniku hypertroficky´ch jizev, pocˇtu
na´sledny´ch rekonstrukcˇnı´ch operacı´ a zkra´cenı´ doby hospitalizace. Prˇı´znive´ eko-
nomicke´ dopady jsou rovneˇzˇ nezanedbatelne´.
Kapitola 4
Projekt PIPPA
Tato kapitola prˇedstavuje vlastnı´ prˇı´nos diplomove´ pra´ce. Prˇi jejı´m zpracova´va´nı´
byly pouzˇity zejme´na knihy, manua´ly a dalsˇı´ materia´ly [14, 29, 31, 50–63].
4.1. Cíl projektu
Jak bylo jizˇ rˇecˇeno v sekci 3.3, steˇzˇejnı´m prˇı´nosem LDI je eliminace zbytecˇne´
chirurgie, prˇı´padneˇ omezenı´ rozsahu chirurgicky´ch vy´konu˚ u rozsa´hly´ch popa´le-
nin, vcˇasna´ indikace operacˇnı´ le´cˇby, snı´zˇenı´ rizika vzniku hypertroficky´ch jizev,
pocˇtu na´sledny´ch rekonstrukcˇnı´ch operacı´ a zkra´cenı´ doby hospitalizace.
Cı´lem projektu PIPPA1 je poskytnout le´karˇu˚m na´stroj pro vyhodnocenı´ to-
pograficky´ch perfuznı´ch map jak okamzˇity´ch hodnot perfuze, tak perfuznı´ dyna-
miky. Obeˇ slozˇky umozˇnı´ prˇesneˇjsˇı´ analy´zu vy´sledku˚ meˇrˇenı´ a vy´razne´ zlepsˇenı´
topograficke´ prˇesnosti prˇi pla´nova´nı´ operacˇnı´ le´cˇby. Acˇkoli softwarove´ na´stroje
pro vytva´rˇenı´ prˇekryvu˚ fotografiı´ postizˇeny´ch oblastı´ perfuznı´mi mapami (over-
lays) byly v roce 2011 vytvorˇeny firmou Perimed AB [31], prˇekryvy mapami
perfuznı´ch diferencı´ prˇedstavujı´ novy´ prvek, ktery´ by na za´kladeˇ faktu˚ prezento-
vany´ch v sekci 3.3 meˇl tvorˇit klinicky pouzˇitelny´ vy´stup.
4.2. Popis přístroje PeriScan PIM 3
PeriScan PIM 3 firmy Perimed AB je prˇı´stroj pro mikrocirkulacˇnı´ studie v klinic-
ky´ch podmı´nka´ch i ve vy´zkumny´ch laboratorˇı´ch. Lze jej pouzˇı´t pro monitorova´nı´
mikrocirkulacˇnı´ aktivity zdrave´ i posˇkozene´ ku˚zˇe.
1 Akronym PIPPA (Perfusion Image Progression and Prognosis Assessment – odhad progrese
perfuznı´ho obrazu a progno´zy [popa´leniny]) oznacˇuje jak cely´ projekt realizovany´ ve spolupra´ci
s PC FNO, tak samotny´ na´stroj – pocˇı´tacˇovy´ program slouzˇı´cı´ pro posuzova´nı´ perfuze a jejı´
dynamiky.
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PeriScan PIM 3 system je laserove´ dopplerovske´ zarˇı´zenı´ pro zobrazova´nı´
krevnı´ perfuze. Pomocı´ skenova´nı´ tka´neˇ nı´zkointenzitnı´m laserovy´m svazkem
vytva´rˇı´ barevneˇ ko´dovane´ topograficke´ mapy krevnı´ perfuze v mikrokapila´ra´ch
ku˚zˇe. Tato plosˇna´ meˇrˇenı´ jsou me´neˇ dynamicka´ nezˇ jednobodove´ dopplerovske´
monitorova´nı´ (vy´stup je podobny´ jako u pletysmografie). Vy´hodou vsˇak je, zˇe
mikrocirkulaci lze studovat na veˇtsˇı´ plosˇe obsahujı´cı´ azˇ 256 × 256 diskre´tnı´ch
meˇrˇicı´ch bodu˚.2 Meˇrˇenı´ jsou neinvazivnı´ a nedocha´zı´ prˇi neˇm k fyzicke´mu
kontaktu.
PeriScan PIM 3 ma´ mnoho ru˚zny´ch mikrovaskula´rnı´ch aplikacı´ jak u lidı´,
tak u zvı´rˇat. Obvykle´ pouzˇitı´ zahrnuje posouzenı´ popa´lenin, nehojı´cı´ch se ran,
da´le plastickou chirurgii a vy´voj kosmeticky´ch prˇı´pravku˚. Tato technika se beˇzˇneˇ
pouzˇı´va´ na zvı´rˇatech take´ pro vy´zkum iktu a pro zobrazova´nı´ orga´nove´ krevnı´ per-
fuze beˇhem chirurgicky´ch operacı´ch. PeriScan PIM 3 je kompaktnı´ a portabilnı´
prˇı´stroj, ktery´ lze umı´stit na jaky´koliv stabilnı´ povrch ve vysˇetrˇovacı´ mı´stnosti
nebo na mobilnı´ vozı´k. Skenovacı´ hlava obsahuje kromeˇ vlastnı´ho laseru a de-
tektoru take´ barevnou kameru snı´majı´cı´ fotografie meˇrˇene´ho objektu pro u´cˇely
dokumentace a pro usnadneˇnı´ identifikace oblastı´ za´jmu3 (viz obra´zek 4.1 na
straneˇ 4.1).
4.2.1. Laserová dopplerometrie
PeriScan PIM 3 vyuzˇı´va´ laserove´ho svazku vytva´rˇene´ho nı´zkointenzitnı´m pev-
nola´tkovy´m laserem s maxima´lnı´m vy´konem 1 mW, vlnovou de´lkou 650 nm azˇ
690 nm a pru˚meˇrem svazku 1 mm, ktery´ sekvencˇneˇ po krocı´ch skenuje povrch
ku˚zˇe. Pro zamezenı´ pohybovy´m artefaktu˚m se laserovy´ svazek prˇed kazˇdy´m
meˇrˇenı´m na 15 ms zastavı´, takzˇe beˇhem vlastnı´ho meˇrˇenı´ se svazek nepohy-
buje [14].
Kdyzˇ laserovy´ svazek pronika´ tka´nı´, je rozptylova´n a cˇa´stecˇneˇ absorbova´n.
Cˇ a´st rozpty´lene´ho sveˇtla se vracı´ prˇes povrch tka´neˇ zpeˇt do fotodetektoru zabu-
dovane´ho v prˇı´stroji. Signa´l zı´skany´ fotodetektorem je pak zpracova´va´n tak, aby
se z neˇj zı´skala informace o mikrovaskula´rnı´m proudeˇnı´ krve. Podle Dopplerova
principu dojde u sveˇtla rozpty´lene´ho zpeˇt pohybujı´cı´mi se krevnı´mi elementy
(typicky erytrocyty) ke zmeˇneˇ frekvence (vlnove´ de´lky), zatı´mco u sveˇtla roz-
pty´lene´ho staticky´mi strukturami nikoliv.
Superpozice odrazˇeny´ch svazku˚ vyvola´va´ ve fotodetektoru modulaci proudu
podle obsahu dopplerovsky posunuty´ch komponent. Veˇtsˇı´ Doppleru˚v posuv vy-
2 Obvykle´ rozlisˇenı´ pouzˇı´vane´ k vy´zkumu popa´lenin na PC FNO je okolo 50 × 70 pixelu˚.
3 ROI – Region of Interest.
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Obrázek 4.1. Nahorˇe: Pohled na PeriScan PIM 3 s kloubovy´m ramenem. Dole:
Pru˚rˇezy skenovacı´ hlavou PeriScan PIM 3 ukazuje laser, digita´lnı´ kameru a fotode-
tektor, ktery´ meˇrˇı´ nazpeˇt rozpty´lene´ sveˇtlo, a rozmı´tacı´ zrca´tko, ktere´ pohybuje svazkem
po meˇrˇicı´ch bodech. Podle [14, 29].
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tva´rˇeny´ „rychle“ se pohybujı´cı´mi se krevnı´mi elementy da´va´ vzniknout vysˇsˇı´m
frekvencı´m proudu detektoru, zatı´mco amplituda fluktuujı´cı´ slozˇky proudu za´-
visı´ na pocˇtu pohybujı´cı´ch se krevnı´ch elementu˚. Perfuze je tedy u´meˇrna´ pocˇtu
a rychlosti pohybu krevnı´ch elementu˚. Prostoroveˇ zpru˚meˇrovana´ hodnota (prˇes
oblast srovnatelnou s pru˚rˇezem laserove´ho svazku) neza´visı´ na smeˇru pohybu
(viz obra´zek 1.13 na straneˇ 30 a obra´zek 4.2 na straneˇ 59 vlevo).
Sˇ ı´rˇka pa´sma procesoru pro zpracova´nı´ Dopplerovy´m jevem modulovane´ho
proudu fotodetektoru je 50 Hz azˇ νmax = 15 kHz [14]. Ze vztahu pro Doppleru˚v





kde λ0 je vlnova´ de´lka pouzˇite´ho laserove´ho sveˇtla, cozˇ pro PeriScan PIM 3 da´va´
|vmax| ≈ 5 mm·s−1 . (4.2)
4.2.2. Skenování
Acˇkoliv se pohyb laserove´ho svazku prˇi skenova´nı´ jevı´ jako spojity´, kazˇde´ meˇrˇenı´
je ve skutecˇnosti vytvorˇeno z mnozˇstvı´ diskre´tnı´ch meˇrˇicı´ch bodu˚. V kazˇde´m
bodeˇ se laserovy´ svazek na cca 15 ms milisekund zastavı´, aby zmeˇrˇil perfuzi
v tka´ni, a teprve pote´ se prˇesune do dalsˇı´ho bodu. Maxima´lnı´ pocˇet meˇrˇicı´ch
bodu˚ je 256 × 256, tj. v jednom obraze je naskenova´no prˇes 65 000 bodu˚ tka´neˇ.
Obecneˇ je vy´hodne´ pru˚meˇrovat hodnotu perfuze prˇes mnoho bodu˚, protozˇe hod-
nota perfuze v kazˇde´m individua´lnı´m bodeˇ je zatı´zˇena sˇumem a prostorovy´mi
variacemi v tka´nı´. Stopa laserove´ho svazku prˇi skenova´nı´ je zna´zorneˇna na ob-
ra´zku 4.2 na straneˇ 59 vpravo [14]. Orientacˇnı´ doba skenova´nı´ v za´vislosti na
pocˇtu bodu˚ skenu je uvedena v Tabulce 4.1.
Prostorove´ rozlisˇenı´ je definova´no jako nejmensˇı´ vzda´lenost objektu˚, ktere´ je
mozˇne´ rozlisˇit. Rozlisˇenı´ je tedy urcˇeno jednak pru˚meˇrem laserove´ho svazku (viz
Tabulka 4.1. Orientacˇnı´ doby skenova´nı´ PeriScan PIM 3. Podle [14].
Rozmeˇry skenu Doba skenova´nı´
[pixely]
10× 10 4 s
20× 20 15 s
50× 50 1 min 30 s
100× 100 6 min 10 s
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Obrázek 4.2. Vlevo: Princip laserove´ho dopplerovske´ho perfuznı´ho zobrazova´nı´
(LDPI). Vpravo: Stopa laserove´ho svazku prˇi skenova´nı´ pomocı´ PeriScan PIM 3.
Vzda´lenost mezi sousednı´mi body je oznacˇova´na jako skenovacı´ krok (step length).
Podle [14, 29].
Obrázek 4.3. Uka´zka zpracova´nı´ v softwaru LDPIwin 3.1.3. Vlevo nahorˇe: mapa per-
fuze. Vpravo nahorˇe: intenzitnı´ mapa. Dole: Fotografie skenovane´ lokality. Podle [14].
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Tabulka 4.2. Orientacˇnı´ rozmeˇry skenu˚ PeriScan PIM 3 pro ru˚zne´ rezˇimy rozlisˇenı´ prˇi
vzda´lenosti skenovacı´ hlavy od skenovane´ plochy 25 cm a prˇi 50 × 50 skenovany´ch
bodech. Podle [14].
Rezˇim rozlisˇenı´ Skenovana´ oblast Skenovacı´ krok
[cm × cm] [mm]
Low 14.8 × 16.0 3
Medium 9.7 × 10.5 2
High 4.8 × 5.2 1
Very High 2.4 × 2.6 0.5
sekce 1.3 na straneˇ 18), ktery´ u PeriScan PIM 3 cˇinı´ 1 mm, a pouzˇity´m skeno-
vacı´m krokem. Nejveˇtsˇı´ skenovacı´ efektivity je dosazˇeno tehdy, je-li skenovacı´
krok roven pru˚meˇru laserove´ho svazku. Mensˇı´ skenovacı´ krok sice zlepsˇı´ vizu-
a´lnı´ prezentaci skenu, ale neprˇida´va´ zˇa´dnou fyziologicky relevantnı´ informaci.
Rozlisˇenı´ lze nastavit softwaroveˇ na cˇtyrˇi mo´dy: Low, Medium, High a Very
High. Veˇtsˇina skenu˚ z PC FNO je v rezˇimu Low, neˇkolik v Medium; High a Very
High nepouzˇı´va´ zˇa´dny´. V Tabulce 4.2 jsou uvedeny orientacˇnı´ rozmeˇry skenu
pro jednotlive´ rezˇimy rozlisˇenı´.
Kromeˇ perfuznı´ho skenu poskytuje PeriScan PIM 3 take´ tzv. intenzitnı´ sken,
ktery´ je konstruova´n na za´kladeˇ intenzity laserove´ho svazku rozpty´lene´ho zpeˇt
do fotodetektoru bez ohledu na Doppleru˚v posun. Pixelove´ rozmeˇry intenzitnı´ho
skenu jsou stejne´ jako u perfuznı´ho skenu. Intenzitnı´ sken je uzˇitecˇny´ pro odlisˇenı´
skenovane´ho objektu od okolnı´. V klinicke´ praxi jsou pacienti umist’ova´ni na ste-
rilnı´ podlozˇky z materia´l zelenomodre´ barvy, ktera´ dobrˇe absorbuje cˇervene´ sveˇtlo
laseru, a tı´m vytva´rˇı´ intenzitnı´ kontrast mezi podlozˇkou a skenovany´m objektem.
V digita´lnı´m zpracova´nı´ se intenzitnı´ sken hodı´ hlavneˇ pro vytva´rˇenı´ masky,
s jejı´zˇ pomocı´ lze definovat pru˚hlednost okrajovy´ch oblastı´ perfuznı´ch map.
Data jsou analyzova´na pomocı´ jednou´cˇelove´ho softwaru LDPIwin 3.1.3 (viz
obra´zek 4.3 na straneˇ 59 a obra´zky v Dodatku A na straneˇ 95). Tento software je
urcˇen jak pro ovla´da´nı´ PeriScan PIM 3 (v tom prˇı´padeˇ vyzˇaduje instalaci prˇı´slu-
sˇny´ch ovladacˇu˚ doda´vany´ch vy´robcem), tak pro zpracova´nı´ zı´skany´ch skenu˚ –
v tom prˇı´padeˇ jej lze nainstalovat na pocˇı´tacˇ bez prˇı´stupu k PeriScan PIM 3.
V perfuznı´m skenu, intenzitnı´m obra´zku nebo barevne´ fotografii lze speci-
fikovat oblasti za´jmu (ROI); krevnı´ perfuze v takovy´ch oblastech je pak auto-
maticky statisticky kvantifikova´na. Perfuznı´ mapy i ostatnı´ uvedene´ vy´stupy lze
exportovat do Microsoft Word, Excelu, do textove´ho souboru a do obrazovy´ch
forma´tu˚. Zejme´na poslednı´ dveˇ mozˇnosti byly vyuzˇity prˇi prˇedzpracova´nı´ skenu˚
pro u´cˇely te´to pra´ce (viz sekce 4.3 na straneˇ 61). Prˇesnost meˇrˇenı´ krevnı´ perfuze
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uda´vana´ vy´robcem je ±10 % [14].
PeriScan PIM 3 ma´ vestaveˇnou kompenzaci signa´love´ho sˇumu ze sveˇtel na-
pa´jeny´ch ze standardnı´ rozvodne´ sı´teˇ o frekvenci 50/60 Hz. Jine´ fluktuace ambi-
entnı´ho sveˇtla beˇhem skenova´nı´ vsˇak mohou ovlivnˇovat meˇrˇenı´, takzˇe je zˇa´doucı´
zajistit stabilnı´ sveˇtelne´ podmı´nky. Acˇkoli je PeriScan PIM 3 je navrzˇen pro pra´ci
prˇi beˇzˇne´m dennı´m sveˇtle, prˇı´lisˇ vysoka´ intenzita (naprˇ. prˇı´me´ho slunecˇne´ho
sveˇtla prˇes okno) mu˚zˇe ovlivnit nameˇrˇene´ hodnoty perfuze. Proto ma´ prˇı´stroj
vestaveˇnou testovacı´ funkci pro zjisˇteˇnı´, zda hladina ambientnı´ho sveˇtla lezˇı´ pod
prˇı´pustnou mezı´ [14].
Podrobne´ informace o prˇı´stroji PeriScan PIM 3 lze nale´zt v rozsˇı´rˇene´m ma-
nua´lu [14].
4.3. Organizace a předzpracování LDPI skenů
LDPI za´znamy pacientu˚ s ru˚zneˇ za´vazˇny´mi popa´leninami a s ru˚znou odezvou na
le´cˇbu jsou na Popa´leninove´m centru FNO Ostrava archivova´ny od ledna 2010.
Pro u´cˇely vy´voje projektu PIPPA bylo poskytnuto celkem 105 anonymizovany´ch
prˇı´padu˚, z nichzˇ bylo vybra´no 51 prˇı´padu˚ splnˇujı´cı´ch na´sledujı´cı´ krite´ria:4
• Existence alesponˇ dvou skenu˚ te´zˇe cˇa´sti teˇla v cˇasove´m odstupu od neˇkolika
hodin azˇ neˇkolika dnu˚.
• Mozˇnost slı´cova´nı´ – zde mu˚zˇe by´t prˇeka´zˇkou diferencia´lnı´ rotace nebo zmeˇna
pozice cˇa´stı´ teˇla vu˚cˇi sobeˇ, naprˇ. roztazˇene´ prsty vs. prsty u sebe.
• Dostatecˇna´ kvalita skenu˚ a fotografiı´.







• Kazˇdy´ z uvedeny´ch adresa´rˇu˚ obsahuje alesponˇ jednu da´vku skenu˚ (scan
batch) – cˇasovou posloupnost skenu˚ te´zˇe cˇa´sti teˇla odlisˇenou zkratkovy´m
na´zvem te´to cˇa´sti (prˇı´padneˇ vyjadrˇujı´cı´m pohled na neˇ, je-li to nezbytne´),
naprˇ. BerecLevy, RukaPravaDorsal.
4 Ne vsˇechny tyto prˇedem vybrane´ prˇı´pady se uka´zaly vhodny´mi kandida´ty na subtrakcˇnı´
analy´zu popisovanou v te´to pra´ci.
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• Kazˇda´ da´vka skenu˚ sesta´va´ alesponˇ ze dvou skenu˚ odlisˇeny´ch v na´zvu pomocı´
posttraumaticky´ch dnu˚ (PTD), naprˇ. BerecLevyPTD01, BerecLevyPTD02,
. . . , BerecLevyPTD<DD>. Vsˇechny skeny jedne´ da´vky musejı´ mı´t stejne´
rozmeˇry. Ze skenu˚ jedne´ da´vky lze tvorˇit pa´ry skenu˚, ktere´ se mezi sebou
mohou porovna´vat pro zjisˇt’ova´nı´ dynamiky topografie perfuze. Pozdeˇjsˇı´ sken
pa´ru budeme nazy´vat referencˇnı´ sken (reference), drˇı´veˇjsˇı´ pak subtrahovany´
sken (sensed).5
• Kazˇdy´ sken je tvorˇen jednak LDI souborem s prˇı´ponou *.ldi, jenzˇ obsahuje
v bina´rnı´m proprieta´rnı´m forma´tu perfuznı´ a intenzitnı´ sken a dalsˇı´ hlavicˇkove´
u´daje jako vzda´lenost skenovacı´ hlavice od vysˇetrˇovane´ho mı´sta apod.,6
jednak ze souboru *-0.jpg obsahujı´cı´m barevnou fotografii skenovane´ho
mı´sta v pevne´ velikosti 1280 × 1024 pixelu˚.
4.3.1. Export z LDI souborů
Znalost specifikace bina´rnı´ho proprieta´rnı´ho LDI souboru by umozˇnila napsa´nı´
vstupnı´ rutiny, jezˇ by vsˇechna potrˇebna´ data nacˇı´tala prˇı´mo z LDI souboru a
s nı´m asociovane´ fotografie. Firma Perimed AB bohuzˇel nevyhoveˇla zˇa´dosti
o uvolneˇnı´ jeho specifikace pro u´cˇely tohoto projektu. Bylo proto trˇeba zvolit
alternativnı´ zpu˚sob vyuzˇı´vajı´cı´ export pomocı´ softwaru LDPIwin 3.1.3 doda´va-
ne´ho s prˇı´strojem PeriScan PIM 3. Tato procedura je sice funkcˇnı´, ale poneˇkud
zdlouhava´, proto je jejı´ popis prˇesunut do Dodatku A. Po exportu je s kazˇdy´m
skenem spojeno na´sledujı´cı´ch sˇest souboru˚:
CastTelaPTD<DD>.ldi origina´lnı´ LDI bina´rnı´ soubor
CastTelaPTD<DD>-0.jpg origina´lnı´ fotografie
CastTelaPTD<DD>.head exportovany´ hlavicˇkovy´ textovy´ soubor
CastTelaPTD<DD>.perf exportovany´ textovy´ soubor s hodnotami perfuze
CastTelaPTD<DD>.inty exportovany´ textovy´ soubor s hodnotami intenzity
CastTelaPTD<DD>.png exportovana´ zmensˇenina fotografie (rozmeˇr do
640 × 480 pixelu˚) opatrˇena´ za´meˇrny´m krˇı´zˇem
(viz obra´zek 4.4 na straneˇ 65)
Forma´t hlavicˇkovy´ch souboru˚ *.head je na´sledujı´cı´:
5 Zatı´mco referencˇnı´ sken bude prˇi porovna´va´nı´ nezmeˇneˇny´, subtrahovany´ sken bude podle´hat
transformacı´m, jejich u´cˇelem je slı´cova´nı´ obou skenu˚.
6 LDI soubory mohou obsahovat i vı´ce nezˇ jeden sken, jsou-li zaznamena´ny v rezˇimu Repeated
nebo Sequential, tato mozˇnost ale nenı´ vyuzˇita. Kazˇdy´ sken je ulozˇen v samostatne´m souboru.
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ImageSize[pixel] 33 74 sˇı´rˇka vy´sˇka skenu [pixely]
Resolution Low rozlisˇenı´ skenu: Low, Medium, High
Distance[cm] 17.9 vzda´lenost hlavice [cm]
StepLength[mm] 2.4 de´lka skenovacı´ho kroku [mm]
Area[cm] 7.7 19.8 sˇı´rˇka vy´sˇka skenu [cm]
Date 2011/03/10 datum skenu YYYY/MM/DD
Time 08:25:48 cˇas skenu hh:mm:ss
RelativeTime 00:00:00 jen pro Repeated/Sequential
Textove´ soubory*.perf (*.inty) obsahujı´ hodnoty perfuze (intenzity) oddeˇlene´
bı´ly´mi znaky. Neobsahujı´ zˇa´dnou hlavicˇku ani zˇa´dne´ znaky vymezujı´cı´ de´lku
rˇa´dku (sˇı´rˇku skenu), k jejich spra´vne´ interpretaci je zapotrˇebı´ prvnı´ cˇı´slo v poli
ImageSize[pixel]. Druhe´ cˇı´slo v tomto poli slouzˇı´ pro kontrolu; soucˇin sˇı´rˇky
a vy´sˇky musı´ by´t roven celkove´mu pocˇtu hodnot v kazˇde´m ze souboru˚ *.perf
a *.inty.
4.4. Principy zpracování LDPI skenů a metoda DSPTA
Pro naplneˇnı´ cı´le stanovene´ho v sekci 4.1 byla rozpracova´na metoda s pracovnı´m
na´zvem DSPTA (Digital Subtraction Perfusion Topography Analysis – digita´lnı´
subtrakcˇnı´ analy´za topografie perfuze), jezˇ je soucˇa´stı´ vy´sˇe zminˇovane´ho pro-
jektu a programu PIPPA.
Oproti standardnı´mu softwaru LDPIwin 3.1.3, jenzˇ je soucˇa´stı´ doda´vky prˇı´-
stroje PeriScan PIM 3, umozˇnˇuje PIPPA na´sledujı´cı´:
1. Vytva´rˇenı´ prˇekryvu˚ fotografiı´ postizˇeny´ch oblastı´ perfuznı´mi mapami (over-
lays) tak, aby le´karˇ mohl pohledem posoudit plosˇnou distribuci perfuze na
poraneˇne´ oblasti ku˚zˇe. Graficke´ a barevne´ zna´zorneˇnı´ je podle nasˇeho na´zoru
v klinicke´ praxi uzˇitecˇneˇjsˇı´ nezˇ vy´cˇty cˇı´sel.
2. Prˇekryvy musejı´ vyuzˇı´vat vhodneˇ zvoleny´ch barevny´ch sˇka´l a alternativneˇ
dvou druhu˚ map – tzv. denzitnı´ch map a vrstevnicovy´ch map, z nichzˇ kazˇda´
ma´ z hlediska vizua´lnı´ho posouzenı´ sve´ prˇednosti.
3. Kromeˇ prˇekryvu˚ perfuznı´mi mapami musı´ by´t k dispozici prˇekryvy mapami
perfuznı´ch diferencı´ zı´skany´ch odecˇtenı´m dvou map zı´skany´ch v ru˚zne´m
cˇase (v ru˚zny´ch PTD). To je podstatou metody DSPTA.7
7 Odtud subtrakcˇnı´ analy´za v akronymu DSPTA.
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4. Mozˇnost vztazˇenı´ vypocˇteny´ch perfuznı´ch diferencı´ na jednotku cˇasu (ty-
picky na 24 hodin). Tı´m vznika´ vlastneˇ „odhad prvnı´ derivace“ cele´ho per-
fuznı´ho skenu. Informace z map perfuznı´ch hodnot a perfuznı´ch diferencı´ by
meˇlo le´karˇi pomoci urcˇit spra´vnou diagno´zu a spra´vneˇ se rozhodnout v rany´ch
fa´zı´ch popa´leninove´ho poraneˇnı´ v intencı´ch prezentovany´ch v sekci 3.3.
5. Mozˇnost rychle´ reakce na prˇipomı´nky le´karˇu˚ a jejich zapracova´nı´ do softwaru.
6. Mozˇnost vybavenı´ pracovisˇteˇ PC FNO softwarem a jeho bezproble´movou
u´drzˇbou.
Za´sadnı´ prerekvizitou pro realizaci DSPTA, tedy naplneˇnı´ bodu˚ 3 a 4, je
pokud mozˇno dokonale´ slı´cova´nı´ (registrace) dvou skenu˚. V prˇı´pravny´ch fa´zı´ch
projektu PIPPA jsme uvazˇovali o rˇesˇenı´ tohoto u´kolu pomocı´ standardnı´ch metod
automatizovane´ registrace obrazu, jak jsou popsa´ny naprˇı´klad v monografii [51]
a jak se rutinneˇ pouzˇı´vajı´ v medicı´neˇ naprˇ. prˇi fu´zı´ch obrazu˚ MRI/SPECT. Jelikozˇ
skenovana´ oblast je pokazˇde´, i prˇi nejlepsˇı´ snaze le´karˇu˚, zameˇrˇena na trochu jine´
mı´sto, je trˇeba registraci prova´deˇt pomocı´ fotografiı´ postizˇeny´ch oblastı´.8 Zde
vyvsta´va´ proble´m. Pokud by kazˇda´ fotografie byla sejmuta z trochu jine´ vzda´-
lenosti, s trochu pootocˇenou snı´macı´ hlavou, prˇı´padneˇ pokud by byly vu˚cˇi sobeˇ
posunuty, nebyl by principia´lnı´ proble´m registrace dosa´hnout standardnı´mi po-
stupy. Fotografie se vsˇak lisˇı´ celkovou scene´riı´ nejen v mı´stech mimo pacientovu
ku˚zˇi (za´hyby na podlozˇce, okolı´ vysˇetrˇovny), ale hlavneˇ se meˇnı´, a dosti pod-
statneˇ, vzhled, barva, tvar a textura samotne´ho poraneˇnı´. To cˇinı´ automatizovanou
registraci prˇinejmensˇı´m velmi nespolehlivou. Uka´zka fotografiı´ popa´leninove´ho
poraneˇnı´ v ru˚zny´ch PTD je na obra´zku 4.4 na straneˇ 65 a na obra´zcı´ch A.4 a A.5
na strana´ch 99 a 100. Mnoho dalsˇı´ch obra´zku˚ je v elektronicke´ podobeˇ na nosicˇi
CD-ROM, jenzˇ tvorˇı´ Prˇı´lohu cˇ. 5 (viz strana 89).
V pocˇa´tecˇnı´ch fa´zı´ch projektu jsme zvazˇovali preprocessing fotografiı´ po-
mocı´ graficke´ho editoru, po neˇmzˇ by na´sledovala zmı´neˇna´ automaticka´ regis-
trace. Tato mozˇnost byla posle´ze zavrzˇena ve prospeˇch jine´ metody, ktera´ bude
popsa´na nı´zˇe. Ta sice rovneˇzˇ vyzˇaduje lidskou interakci, avsˇak ta se odehra´va´
prˇı´mo beˇhem lı´cova´nı´ obrazu˚, takzˇe prˇi nı´ mu˚zˇe le´karˇ vyuzˇı´vat svy´ch zkusˇe-
nostı´ analogicky´m zpu˚sobem jako rentgenolog hledajı´cı´ objekty na rentgenove´m
snı´mku. Postup, jenzˇ byl nakonec zvolen, je na´sledujı´cı´:
8 Pro zlepsˇenı´ reprodukovatelnosti umı´steˇnı´ obde´lnı´kove´ skenovane´ oblasti byla zvazˇova´na
mozˇnost markeru˚ prˇı´mo na teˇle pacienta. Tato eventualita vsˇak byla – vzhledem k charakteru
popa´leninovy´ch poraneˇnı´ – zamı´tnuta jesˇteˇ ve stadiu u´vah.
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Obrázek 4.4. Uka´zka fotografie rea´lne´ho prˇı´padu popa´leninove´ho poraneˇnı´. Na foto-
grafii je videˇt za´meˇrny´ krˇı´zˇ a orˇezove´ znacˇky. Nahorˇe: Druhy´ PTD. Dole: Sˇesty´ PTD.
Publikova´no s laskavy´m svolenı´m PC FNO.
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Obrázek 4.5. Uka´zka interaktivnı´ho panelu pro vy´beˇr pa´ru skenu˚ v programu PIPPA.
Zleva doprava jsou zobrazeny fotografie, intenzitnı´ skeny, perfuznı´ skeny (zde je zapnuta
volba vrstevnicove´ho grafu), barevna´ sˇka´la s orientacˇnı´mi hodnotami perfuze a za´kladnı´
statistiky. Intenzitnı´ skeny jsou normova´ny kazˇdy´ individua´lneˇ na svou maxima´lnı´ hod-
notu, na rozdı´l od perfuznı´ch skenu˚, ktere´ jsou vsˇechny (v nacˇtene´ da´vce) normova´ny na
spolecˇnou maxima´lnı´ hodnotu perfuze (cozˇ je v tomto prˇı´padeˇ dobrˇe videˇt). Vzhledem
k rychle´mu vy´voji nemusı´ obra´zek odpovı´dat prˇesneˇ prezentaci na obhajobeˇ. Vy´voj
programu PIPPA probı´hal na neˇkolika pocˇı´tacˇı´ch s ru˚zny´mi OS (Windows, Linux).
Vzhled interktivnı´ch panelu˚ se proto mu˚zˇe lisˇit v za´vislosti na pocˇı´tacˇi, na ktere´m byl
konkre´tnı´ snı´mek obrazovky porˇı´zen.
1. Nacˇtenı´ skenove´ da´vky (viz sekce 4.3), tj. vsˇech trˇı´ komponent (perfuznı´ho
skenu, intenzitnı´ho skenu a fotografie), a hlavicˇkovy´ch u´daju˚, ze souboru˚
prˇedzpracovany´ch v programu LDPIwin 3.1.3.9
2. Perfuznı´ mapy obsahujı´ sˇum. Odhad jeho obsahu je kvantifikova´n v inter-
aktivnı´m panelu pro vy´beˇr pa´ru skenu˚ z da´vky (viz obra´zek 4.5) pomocı´
odstupu signa´l-sˇum [64]




9 Opeˇt prˇipomı´na´me, zˇe prˇedzpracova´nı´ je nutne´, protozˇe fa Perimed AB neuvolnila specifikaci
souborove´ho forma´tu *.ldi.
4.4. Principy zpracova´nı´ LDPI skenu˚ a metoda DSPTA 67
kde Esigna´l (Esˇum) je energie signa´lu (sˇumu), pomocı´ pomeˇru signa´l-sˇum pou-





kde µsigna´l je strˇednı´ hodnota signa´lu a σsˇum je smeˇrodatna´ odchylka sˇumu,






kde nx , ny jsou pu˚vodnı´ rozmeˇry skenu v pixelech. Pro odstraneˇnı´ sˇumu je
pouzˇita kombinace media´nove´ho filtru a Gaussova filtru se smeˇrodatnou od-
chylkou rovnou polovineˇ polomeˇru gaussovske´ kruhove´ konvolucˇnı´ matice.
Konkre´tnı´ parametry jsou dosud prˇedmeˇtem ladeˇnı´ a jejich aktua´lnı´ hodnoty
lze najı´t ve vy´pisu programu v Prˇı´loze 1. Media´novy´ filtr je zarˇazen proto, zˇe
pu˚vodnı´ perfuznı´ sken obsahuje vy´strˇelovy´ sˇum – tyto perfuznı´ artefakty jsou
podle [12] zpu˚sobeny zbytky teˇlnı´ch tekutin a le´cˇiv na skenovane´m povrchu.
3. Interaktivnı´ panel pro vy´beˇr pa´ru skenu˚ z da´vky (viz obra´zek 4.5 na straneˇ 66).
Na panelu je pro kazˇdy´ sken pa´ru v jednotne´m meˇrˇı´tku zobrazena fotogra-
fie, nefiltrovany´ intenzitnı´ a filtrovany´ perfuznı´ sken a statistika v podobeˇ
box-and-whisker grafu a doplnˇkovy´ch numericky´ch statisticky´ch u´daju˚ –
sˇikmosti (skewness) a sˇpicˇatosti (kurtosis).10 Obsahuje-li da´vka vı´ce nezˇ dva
skeny, implicitneˇ se jako referencˇnı´ sken bere nejpozdeˇjsˇı´ a jako subtraho-
vany´ nejstarsˇı´ sken. Interaktivnı´ panel zahrnuje prˇevzorkova´nı´ intenzitnı´ho
i perfuznı´ho skenu na potrˇebnou velikost vcˇetneˇ interpolace (zde pouzˇı´va´me
vertika´lnı´ velikost 192 pixelu˚).11 Z te´to interakce se ulozˇı´ porˇadova´ cˇı´sla
obou vybrany´ch skenu˚ a datum a cˇas snı´ma´nı´ pro pozdeˇjsˇı´ vy´pocˇet cˇasove´ho
rozdı´lu.
4. Prˇevzorkova´nı´ intenzitnı´ho a perfuznı´ho skenu tak, aby rozlisˇenı´m odpo-
vı´daly fotografii. U´ daje pro toto prˇevzorkova´nı´ se berou jednak z hlavicˇ-
kovy´ch souboru˚ *.head, jednak z kalibracˇnı´ho souboru (blı´zˇe o tom viz
subsekce 4.4.2). Postup je na´sledujı´cı´. Necht’fotografie ma´ sˇı´rˇku v pixelech
Nx a rea´lnou sˇı´rˇku v milimetrech Lx , a necht’sken ma´ nativnı´ sˇı´rˇku v pixelech
10 Oba uvedene´ u´daje jsou vztazˇeny na jejich vlastnı´ standardnı´ chybu, takzˇe jejich hodnotu
v rˇa´du jednotek a veˇtsˇı´ lze povazˇovat za statisticky signifikantnı´ [62, 65].
11 Samotne´ skeny majı´ male´ rozlisˇenı´, typicky okolo 70 × 50 pixelu˚.
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nx a rea´lnou sˇı´rˇku v milimetrech ℓx . Pak vzorkovacı´ perioda (horizonta´lnı´








Pro spra´vne´ vnorˇenı´ skenu do fotografie je trˇeba prˇevzorkovat jej na pocˇet





byla stejna´ jako vzorkovacı´ perioda fotografie,
d ′x = Dx . (4.8)
Spojenı´m vztahu˚ (4.8) a (4.6) ihned dostaneme (vzorec pro vertika´lnı´ rozmeˇr
















kde [ ] znacˇı´ zaokrouhlenı´ na nejblizˇsˇı´ cele´ cˇı´slo.
5. Intenzitnı´ sken prˇevzorkovany´ podle (4.9) se vlozˇı´ strˇedem na spra´vne´ mı´sto
fotografie. Bylo experimenta´lneˇ zjisˇteˇno, zˇe „spra´vny´m mı´stem“ je za´meˇrny´
krˇı´zˇ v exportovane´ PNG fotografii.12 Aby nebylo zapotrˇebı´ sourˇadnice krˇı´zˇe
zjisˇt’ovat pro kazˇdou fotografii zvla´sˇt’, nacˇte se tento u´daj z kalibracˇnı´ho
souboru (blı´zˇe viz subsekce 4.4.2). Vzhledem k urcˇite´mu rozptylu nenı´ vzˇdy
vnorˇenı´ zcela prˇesne´, proto nastupuje druhy´ interaktivnı´ panel (viz obra´-
zek 4.6 na straneˇ 69), v neˇmzˇ lze polohu vnorˇene´ho skenu jemneˇ doladit
pomoci slideru˚ v obou rozmeˇrech, a za´rovenˇ nastavit prahova´nı´m (slider
thresh.) masku, ktera´ alesponˇ prˇiblizˇneˇ odfiltruje oblasti skenu nepatrˇı´cı´ do
postizˇene´ho mı´sta. Prˇi jemne´m doladeˇnı´ si lze pomoci sliderem pro prolı´na´nı´
(dissolve). Du˚lezˇity´ je empiricky´ poznatek, zˇe intenzitnı´ sken obvykle sdı´lı´
urcˇite´ rysy s fotografiı´ a po jiste´ dobeˇ za´cviku lze spolehliveˇ pomeˇrneˇ prˇesneˇ
12 Orˇezove´ znacˇky tvaru pı´smene „L“ jsou bohuzˇel velmi neprˇesne´ a mnohdy cˇa´stecˇneˇ nebo
i zcela chybeˇjı´.
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Obrázek 4.6. Jemna´ translacˇnı´ adjustace pozice vnorˇene´ho intenzitnı´ho skenu a praho-
va´nı´. Nahorˇe: S nulovou prahovou intenzitou. Dole: S nenulovou prahovou intenzitou.
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Obrázek 4.7. Aplikace morfologicky´ch operacı´ otevrˇenı´ a uzavrˇenı´ bina´rnı´ho obrazu
na u´pravu a doladeˇnı´ masky. Checkbox realtime controls je implicitneˇ zapnuty´, jeho
vypnutı´ se doporucˇuje na me´neˇ vy´konny´ch pocˇı´tacˇı´ch – zmeˇny obrazu zpu˚sobene´ zmeˇnou
parametru˚ pomocı´ slideru˚ se projevı´ najednou azˇ po ukoncˇenı´ jejich pohybu, nikoli
v rea´lne´m cˇase beˇhem jejich pohybu.
nalı´covat intenzitnı´ sken na fotografii.13 Operaci provedeme jak pro refe-
rencˇnı´, tak pro subtrahovany´ (sensed) sken, k nimzˇ je prˇı´stup pomocı´ tabu˚
v hornı´ cˇa´sti interaktivnı´ho panelu.
6. Pomocı´ interaktivnı´ch morfologicky´ch operacı´ otevrˇenı´ a uzavrˇenı´ bina´rnı´ho
obrazu (viz naprˇ. [50, 59]) provedeme u´pravu masky. Pomocı´ hornı´ch slideru˚
masky „otevı´ra´me“, tj. zaplnˇujeme male´ bı´le´ „dı´ry“ v cˇerny´ch oblastech,
pomocı´ dolnı´ch slideru˚ masky „zavı´ra´me“, tj. odstranˇujeme male´ rezidua´lnı´
cˇerne´ artefakty v bı´ly´ch oblastech (viz obra´zek 4.7).
7. Vy´sledek je v programu PIPPA prezentova´n na interaktivnı´m panelu zna´zor-
neˇny´m na obra´zku 4.8 na straneˇ 71. Opeˇt je zde mozˇnost prolı´na´nı´ fotografie
a mapy perfuze (dissolve), volba typu mapy (denzitnı´ nebo vrstevnicova´)
a mozˇnost odmaskova´nı´ oblastı´ s nı´zkou intenzitou odrazˇene´ho laserove´ho
za´rˇenı´.
13 Za povsˇimnutı´ stojı´, zˇe v tomto bodeˇ nenı´ trˇeba prova´deˇt rotaci, nebot’intenzitnı´ i perfuznı´
sken jsou definitoricky „paralelnı´“ s fotografiı´. Sˇka´lova´nı´ bylo osˇetrˇeno vztahy (4.9), translace
pomocı´ u´daju˚ v kalibracˇnı´m souboru a jemny´m doladeˇnı´m popsany´m v tomto bodeˇ.
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Obrázek 4.8. Vy´sledna´ prezentace prˇekryvu˚ pro referencˇnı´ i subtrahovany´ sken. Je
zapnuta volba vrstevnicove´ho grafu, a pomocı´ slideru dissolve lze prolı´nat od nevidi-
telne´ho prˇekryvu azˇ po u´plne´ prˇekrytı´ fotografie mapou perfuznı´ho skenu. Na hornı´m
(referencˇnı´m) prˇekryvu je maskova´nı´ vypnuto, na dolnı´m (subtrahovane´m) je zapnuto.
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4.4.1. Metoda DSPTA
Panel popsany´ vy´sˇe v bodeˇ 7 je prvnı´m z diagnosticky´ch vy´stupu˚ programu
PIPPA. Pro druhy´ vy´stup, vytvorˇenny´ vlastnı´ metodu DSPTA, je vsˇak trˇeba
prˇidat dalsˇı´ kroky.
8. Klı´cˇovy´m krokem je registrace (slı´cova´nı´) vybrane´ho pa´ru skenu˚. Na ob-
ra´zku 4.9 je zna´zorneˇn interaktivnı´ panel obsahujı´cı´ vsˇechny potrˇebne´ ovla-
Obrázek 4.9. Uka´zka interaktivnı´ho panelu pro registraci (slı´cova´nı´) pa´ru skenu˚ v pro-
gramu PIPPA. Kromeˇ ovla´dacı´ch prvku˚ popsany´ch v textu se na panelu nale´zajı´ tlacˇı´tka
slouzˇı´cı´ k vy´beˇru prˇevzorkova´va´nı´, prˇicˇemzˇ zleva doprava roste kvalita, ale i na´rocˇnost
na vy´pocˇetnı´ vy´kon. Prˇi ponecha´nı´ implicitne´ volby Nearest jsou hrany subtrahovane´ho
obrazu mı´rneˇ „vroubkovane´“. Vzhledem k rychle´mu vy´voji nemusı´ obra´zek odpovı´dat
prˇesneˇ prezentaci na obhajobeˇ.
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dacˇe pro definova´nı´ translace, rotace a sˇka´lova´nı´, jejichzˇ kompozici bu-
deme zde nazy´vat podobnostnı´ transformacı´.14 Referencˇnı´ fotografie prˇitom
zu˚sta´va´ nehybna´, zatı´mco subtrahovana´ (sensed) se pomocı´ ovladacˇu˚ prˇizpu˚-
sobuje fotografii referencˇnı´. Kromeˇ za´kladnı´ch transformacˇnı´ch ovladacˇu˚
zde opeˇt najdeme prolı´nacı´ slider dissolve, a da´le checkbox auto scale, ktery´
aplikuje sˇka´lova´nı´ vypocˇtene´ na za´kladeˇ zna´my´ch vzda´lenostı´ hlavice od
skenovane´ho mı´sta pomocı´ kalibracˇnı´ formule pro velikost fotografie (viz
subsekce 4.4.2). Oba sˇka´lovacı´ slidery jsou neza´visle´, takzˇe je mozˇno meˇnit
rozmeˇry subtrahovane´ fotografie v obou smeˇrech neza´visle. To je motivova´no
mozˇnostı´ kompenzovat neprˇesnost ve smeˇru, ve ktere´m se nale´za´ snı´macı´ hla-
vice, kdy jeden rozmeˇr je jinak zmeˇneˇn nezˇ druhy´.15 Ckeckboxem keep aspect
lze oba slidery sva´zat; ovla´da´nı´m horizonta´lnı´ho se odpovı´dajı´cı´m zpu˚so-
bem bude pohybovat i vertika´lnı´. Dalsˇı´ podrobnosti jsou uvedeny v popisce
obra´zku. Vy´sledkem teˇchto operacı´ je peˇt parametru˚ uda´vajı´cı´ch translaci
(v programu pojmenovany´ch xTr, yTr), sˇka´lova´nı´ (v programu pojmenova-
ny´ch xSc, ySc) a rotaci (v programu pojmenovane´ho xyRot) subtrahovane´ho
skenu vu˚cˇi skenu referencˇnı´mu.
9. Perfuznı´ mapy se prˇevzorkujı´ do sˇedoto´novy´ch obra´zku˚ podle vztahu˚ (4.9),
prˇicˇemzˇ se zachova´ vza´jemny´ pomeˇr velikostı´ perfuze referencˇnı´ho a subtra-
hovane´ho skenu. Dı´ky pouzˇitı´ sˇedoto´novy´ch obra´zku˚ jsou hodnoty perfuze
prˇepocˇteny do intervalu 〈0, 1〉. Na´sledneˇ jsou vsazeny do cˇerne´ matrice o ve-
likosti fotografie strˇedem do mı´sta za´meˇrne´ho krˇı´zˇe, jehozˇ sourˇadnice jsou
prˇesneˇ doladeˇny v bodeˇ 5.
10. Na takto zı´skany´ subtrahovany´ obra´zek velikosti fotografie se aplikuje po-
dobnostnı´ transformace, jejı´zˇ parametry xTr, yTr, xSc, ySc, xyRot byly
urcˇeny v bodeˇ 8.
11. Nynı´ jizˇ lze „odecˇı´st“ transformovany´ subtrahovany´ obra´zek od referencˇnı´ho
obra´zku ve smyslu subtrakce pixel po pixelu. Z vy´sledku se pak odstranı´ prˇe-
bytecˇne´ okraje. Hodnoty diferencˇnı´ho obra´zku se prˇevedou do barevne´ sˇka´ly,
vy´sledny´m obrazem se prˇekryje (s regulovatelny´m stupneˇm pru˚hlednosti)
prˇı´slusˇne´ mı´sto referencˇnı´ fotografie (viz obra´zek 4.10 na straneˇ 74).
12. Na masky zı´skane´ v bodeˇ 6 se uplatnı´ podobny´ postup: vsadı´ se do bina´rnı´
matrice o velikosti fotografie, na subtrahovanou se aplikuje podobnostnı´
14 Podobnostnı´ transformace je specia´lnı´m prˇı´padem afinnı´ transformace, jezˇ je definova´na
jako kompozice linea´rnı´ transformace a translace, a prˇipousˇtı´ navı´c linea´rnı´ deformaci (naprˇ.
mu˚zˇe zobrazovat obde´lnı´k na kosode´lnı´k).
15 V klinicke´ praxi je velmi obtı´zˇne´ prˇesny´ smeˇr dodrzˇet. Chyba vznikajı´cı´ prˇi maly´ch u´hlovy´ch
odchylka´ch nenı´ velika´ a ma´ kvadraticky´ charakter 1− cosϕ ∼ ϕ2, takzˇe ve veˇtsˇineˇ prˇı´padu˚ nenı´
nutno neza´visle´ho sˇka´lova´nı´ pouzˇı´t.
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Obrázek 4.10. Vy´sledna´ prezentace prˇekryvu pro diferencˇnı´ perfuznı´ mapu. Je zapnuta
volba vrstevnicove´ho grafu, pomocı´ slideru dissolve lze prolı´nat od zcela neviditelne´ho
prˇekryvu azˇ po u´plne´ prˇekrytı´ fotografie mapou perfuznı´ho skenu. Barevna´ sˇka´la je typu
tight, tj. cˇı´selny´ rozsah je volen tak, aby se plneˇ vyuzˇil cely´ rozsah barev (bud’ kladny´
jako v tomto prˇı´padeˇ, nebo za´porny´). Rozdı´ly perfuze jsou prˇepocˇteny na 24 hodin.
transformace, a oba bina´rnı´ obra´zky se sloucˇı´ pomocı´ operace logicke´ho
AND (vznikne maska pru˚hledna´ jen v mı´stech pru˚niku). Takto prˇipravenou
masku lze pouzˇı´t na volitelne´ omezenı´ prˇekryvu z prˇedesˇle´ho bodu.
Uka´zky prezentovane´ v te´to sekci byly vybra´ny z mnozˇstvı´ jizˇ otestova-
ny´ch LDPI skenu˚. Prˇedpokla´da´me, zˇe program PIPPA bude extenzivneˇ testo-
va´n na vsˇech datech, ktera´ dosud poskytlo a v budoucnu poskytne PC FNO
(viz sekce 4.3) v ra´mci spolupra´ce s le´karˇi participujı´cı´mi na projektu OP VK
CZ.1.07/2.2.00/28.0271 Intenzifikace internaciona´lnı´ch, mezioborovy´ch a inter-
sektoria´lnı´ch prˇı´stupu˚ prˇi studiu na Slezske´ univerziteˇ v Opaveˇ.
4.4.2. Kalibrace
Experimenta´lneˇ bylo zjisˇteˇno, zˇe skenovacı´ kroky v horizonta´lnı´m smeˇru dx a ve
vertika´lnı´m smeˇru dy dane´ vztahem (4.6) nejsou stejne´, acˇkoli hlavicˇkovy´ u´daj
o skenovacı´m kroku je programem LDPIwin 3.1.3 prezentova´n jako spolecˇny´
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pro oba smeˇry (viz subsekce 4.3.1). Navı´c potrˇebujeme kvu˚li vztahu˚m (4.9)
informace o rea´lny´ch rozmeˇrech objektu˚ na fotografiı´ch (ktere´ nejsou dostupne´
vu˚bec). Konecˇneˇ potrˇebujeme pro spra´vne´ umı´steˇnı´ skenu do fotografie informaci
o pozici za´meˇrne´ho krˇı´zˇe. Pro vyrˇesˇenı´ teˇchto dı´lcˇı´ch proble´mu˚ bylo prˇistoupeno
ke kalibraci.
Kalibrace spocˇı´va´ ve trˇech krocı´ch:
1. Fitova´nı´ za´vislosti skenovacı´ch kroku˚ dx a dy a rea´lny´ch rozmeˇru˚ skenu ℓx a
ℓy na vzda´lenosti r hlavice od skenovane´ho objektu, a to pro rozlisˇenı´ Low,
Medium i High.16 U´ daje pro fit byly extrahova´ny z vesˇkery´ch skenu˚, jezˇ
byly k dispozici, pomocı´ skriptu HeadSizes.sh uvedeny´ch v Prˇı´loze cˇ. 4.
Vy´sledek fitu skenovacı´ch kroku˚ dx a dy pro rozlisˇenı´ Low a Medium je na
obra´zku 4.11 na straneˇ 76. (Rea´lne´ rozmeˇry skenu ℓx a ℓy se vypocˇtou ze
vztahu˚ (4.6)).
2. Fitova´nı´ za´vislosti rea´lny´ch rozmeˇru˚ fotografie Lx a L y na vzda´lenosti r
hlavice od skenovane´ho objektu. Tyto rozmeˇry jsou na rozlisˇenı´ skenu˚ neza´-
visle´. U´ daje pro tento fit byly zjisˇt’ova´ny na´sledujı´cı´m zpu˚sobem. Prˇı´strojem
PeriScan PIM 3 byl snı´ma´n a skenova´n milimetrovy´ papı´r prˇi jedena´cti ru˚z-
ny´ch vzda´lenostech r hlavice od papı´ru v rozmezı´ 85 mm do 310 mm. Z foto-
grafiı´ pak byly vizua´lneˇ odecˇteny rozmeˇry zobrazene´ oblasti (viz obra´zek 4.12
na straneˇ 76). Vy´sledek fitu je na obra´zku 4.13 na straneˇ 77. (Perfuznı´ mapy
jsou pro tento u´kon irelevantnı´ a *.ldi soubory slouzˇı´ k ulozˇenı´ vzda´lenosti
r a k exportu fotografie opatrˇene´ za´meˇrny´m krˇı´zˇem.)
3. Fitova´nı´ relativnı´ pozice (hx , h y), 0 ≤ hx ≤ 1, 0 ≤ h y ≤ 1 za´meˇrne´ho krˇı´zˇe
od leve´ho a dolnı´ho okraje fotografie. Tato pozice byla zjisˇt’ova´na poloau-
tomaticky, pomocı´ metod detekce vy´znacˇny´ch rysu˚ v obrazu, a na´sledny´m
interaktivnı´m jemny´m rucˇnı´m doladeˇnı´m (viz obra´zek 4.14 na straneˇ 77).
Vstupnı´mi u´daji byly fotografie prˇı´slusˇne´ vsˇem dostupny´m skenu˚m. Toto
fitova´nı´ je za´visle´ na rozlisˇenı´ skenu˚. Vy´sledek fitu pro rozlisˇenı´ Low a
Medium je na obra´zku 4.15 na straneˇ 78.
Pro u´cˇely kalibrace byl napsa´n program PeriScanPIM3.nb v syste´mu Mathe-
matica R©, jehozˇ vy´pis tvorˇı´ Prˇı´lohu cˇ. 2 (odkud je take´ prˇevzat obra´zek 4.14).
Vy´stupem programu je kalibracˇnı´ soubor (package) PeriScanPIM3.m, v neˇmzˇ
jsou ulozˇeny funkcˇnı´ prˇedpisy vsˇech uvedeny´ch fitu˚, a jenzˇ je nacˇı´ta´n programem
PIPPA. Vy´pis kalibracˇnı´ho souboru PeriScanPIM3.m tvorˇı´ Prˇı´lohu cˇ. 3.
16 Pro rozlisˇenı´ High je k dispozici velmi ma´le u´daju˚ – pouze jediny´ testovacı´ sken z distribuce
LDPIwin 3.1.3, takzˇe jeho vy´sledky jsou neveˇrohodne´.
76 Kapitola 4. Projekt PIPPA














































Obrázek 4.11. Graficka´ reprezentace linea´rnı´ho fitu za´vislosti skenovacı´ch kroku˚ dx
(modrˇe) a dy (cˇerveneˇ) na vzda´lenosti r hlavice od objektu. Vlevo: Rozlisˇenı´ Low.
Vpravo: Rozlisˇenı´ Medium. Vertika´lnı´ (y-ovy´) krok je veˇtsˇı´ nezˇ horizonta´lnı´. Zelenou
barvou je pro srovna´nı´ vyznacˇeny fit spolecˇne´ hlavicˇkove´ hodnoty skenovacı´ho kroku.
Obrázek 4.12. Rastry pouzˇite´ k fitova´nı´ za´vislosti rea´lny´ch rozmeˇru˚ fotografie L x a L y
na vzda´lenosti r hlavice od skenovane´ho objektu. Vlevo: Nejmensˇı´ pouzˇita´ vzda´lenost
r = 85 mm. Vpravo: Nejveˇtsˇı´ pouzˇita´ vzda´lenost r = 310 mm. Za´rovenˇ je videˇt, zˇe rela-
tivnı´ poloha za´meˇrne´ho krˇı´zˇe za´visı´ na vzda´lenosti skenovacı´ hlavice, cozˇ je zpu˚sobeno
rozdı´lnou pozicı´ kamery a vy´stupu laseru v hlavici.
4.5. Implementace v systému Mathematica R©
Existuje mnoho mozˇnostı´, jak implementovat vy´sˇe naznacˇene´ postupy, od nı´zko-
u´rovnˇovy´ch kompilovany´ch jazyku˚ po komplexnı´ prostrˇedı´ typu Mathematica R©,
Matlab cˇi Maple. Po zva´zˇenı´ kladu˚ a za´poru˚ ru˚zny´ch prˇı´stupu˚ padla volba na
syste´m Mathematica R© firmy Wolfram Research. Hlavnı´ roli v rozhodnutı´ pro
tento syste´m hra´ly na´sledujı´cı´ skutecˇnosti:
• Mathematica R© ma´ ve verzi pouzˇite´ pro implementaci programu PIPPA (tj.
8.0.4) kromeˇ funkcı´ pro numericke´ a symbolicke´ vy´pocˇty [52] vynikajı´cı´
podporu pro manipulaci a zpracova´nı´ obrazu [53, 54].
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Obrázek 4.13. Graficka´ reprezentace linea´rnı´ho fitu za´vislosti rea´lny´ch rozmeˇru˚ foto-
grafie L x a L y na vzda´lenosti r hlavice od skenovane´ho objektu.
Obrázek 4.14. Interaktivnı´ panel pro urcˇova´nı´ relativnı´ pozice za´meˇrne´ho krˇı´zˇe. Modrˇe
jsou vyznacˇeny automaticky detekovane´ vy´znacˇne´ body v bina´rnı´m obraze, cˇerveneˇ je
vyznacˇeno jejich teˇzˇisˇteˇ, jehozˇ polohu lze jemneˇ adjustovat prˇesneˇ do za´meˇrne´ho krˇı´zˇe
pomocı´ slideru˚.
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Obrázek 4.15. Graficka´ reprezentace fitu za´vislosti relativnı´ pozice za´meˇrne´ho krˇı´zˇe hx
(modrˇe) a h y (cˇerveneˇ) na vzda´lenosti r hlavice od skenovane´ho objektu. Vlevo: Rozlisˇenı´
Low, kubicky´ fit. Vpravo: Rozlisˇenı´ Medium, linea´rnı´ fit. Cˇ ı´m blı´zˇe je hlavice, tı´m vı´ce
se horizonta´lnı´ pozice hx prˇiblizˇuje prave´mu okraji fotografie (srovnej obra´zek 4.12),
zatı´mco vertika´lnı´ pozice h y je te´meˇrˇ na konstantnı´ hodnoteˇ 0.5.
• Funkce pro manipulace a zpracova´nı´ obrazu se bezesˇvy´m zpu˚sobem dajı´
kombinovat s graficky´mi prˇı´kazy, typicky naprˇ. prˇı´kazy pro tvorbu denzitnı´ch
a vrstevnicovy´ch map.
• Schopnost dynamicke´ interaktivity, ktera´ umozˇnˇuje uzˇivateli pomocı´ inter-
aktivnı´ch prvku˚ meˇnit v pru˚beˇhu sezenı´ parametry a manipulovat v rea´lne´m
cˇase s matematicky´mi objekty. Bez te´to vlastnosti by byla realizace programu
PIPPA nemozˇna´ [55].
• Mathematica R© je idea´lnı´ na´stroj pro prototyping, kdy se matematicke´ prˇed-
stavy snadno realizujı´ pomocı´ relativneˇ male´ho pocˇtu rˇa´dku˚ ko´du do vysoce
funkcˇnı´ch modulu˚.
• Vynikajı´cı´ dokumentace zabudovana´ interaktivnı´m zpu˚sobem prˇı´mo do gra-
ficke´ho frontendu programu a dostupna´ (s poneˇkud mensˇı´ mı´rou interakti-
vity) online na http://reference.wolfram.com/mathematica/guide/
Mathematica.html.
• Jista´ zkusˇenost v pra´ci s tı´mto syste´mem a jeho momenta´lnı´ dostupnost na
pracovisˇti autorky.
• Firma Wolfram Research spustila v u´vodu zmı´neˇny´ Wolfram Demonstration
Project nabı´zejı´cı´ interaktivnı´ demonstrace, ktere´ lze prohlı´zˇet ve volneˇ do-
stupne´m programu CDF Player (http://demonstrations.wolfram.com/
download-cdf-player.html) bez nutnosti na´kupu programu Mathema-
tica R©. Mezi demonstracemi lze nale´zt mnoho i z oblasti zpracova´nı´ a analy´zy
obrazu.
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Na tomto mı´steˇ by bylo kontraproduktivnı´ zminˇovat podrobnosti ko´du, ktery´
je v kompletnı´ podobeˇ – vcˇetneˇ interaktivnı´ch panelu˚ – k dispozici v Prˇı´loze cˇ. 1.
Uved’me alesponˇ klı´cˇove´ prvky implementace programu PIPPA pomocı´ syste´mu
Mathematica R©.
Program PIPPA je rozdeˇlen do neˇkolika sekcı´, z nichzˇ kazˇda´ se zaby´va´
specifickou cˇinnostı´.
Premiminaries Tato sekce obsahuje definice funkcı´ opakovaneˇ pouzˇı´vany´ch
v dalsˇı´ch sekcı´ch, definice konstant, barev, rozmeˇru˚, parametru˚, inicializa-
cˇnı´ch hodnot a podobneˇ. Obsahuje „za´chranna´“ tlacˇı´tka Initialize a Reset
pro reinicializaci s jiny´mi implicitnı´mi parametry (vyuzˇı´va´no zvla´sˇteˇ ve fa´zi
ladeˇnı´). Klı´cˇovy´mi funkcemi jsou
• makeIntyDensityMap, makePerfDensityMap, makePerfContourMap,
• makePerfDifDensityMap, makePerfDifContourMap,
• perfDataSubtract,
jezˇ vyuzˇı´vajı´ vestaveˇny´ch funkcı´ ListDensityPlot a ListContourPlot
pro generova´nı´ denzitnı´ch a vrstevnicovy´ch sˇedoto´novy´ch i barevny´ch map.
Loading a LDI scan batch Tato sekce umozˇnˇuje interaktivnı´ vy´beˇr a nacˇtenı´
da´vky perfuznı´ch skenu˚ prostrˇednictvı´m standardnı´ho dialogu, a prova´dı´ za´-
kladnı´ vy´pocˇty s nacˇteny´mi daty a obra´zky – filtrace, prˇedkreslenı´ barevny´ch
map pro prˇedbeˇzˇnou prohlı´dku a podobneˇ.
Selecting LDI scan pair Ko´d v te´to sekci vytva´rˇı´ interaktivnı´ panel pro vy´beˇr
pa´ru skenu˚ z nacˇtene´ da´vky (viz obra´zek 4.5 na straneˇ 66). Zde, stejneˇ jako
v dalsˇı´ch interaktivnı´ch panelech, hraje klı´cˇovou u´lohu prˇı´kaz Manipulate.
Thresholding and fine aligning intensity scans with photos Ko´d v te´to sekci vy-
tva´rˇı´ interaktivnı´ panel pro prˇesne´ nalı´cova´nı´ intenzitnı´ho (a tı´m i perfuznı´ho)
skenu na odpovı´dajı´cı´ mı´sto na fotografii, pro vytvorˇenı´ intenzitnı´ masky pra-
hova´nı´m hodnot intenzity (viz obra´zek 4.6 na straneˇ 69), a interaktivnı´ panel
pro morfologickou u´pravu masky (viz obra´zek 4.7 na straneˇ 70). Vyuzˇı´va´
extenzivneˇ funkce definovane´ v sekci Preliminaries.
Digital subtraction perfusion topographic analysis (DSPTA) Ko´d v te´to sekci
generuje interaktivnı´ panel pro prˇesnou fu´zi vybrane´ho pa´ru fotografiı´ (re-
ferencˇnı´ a subtrahovane´), cozˇ umozˇnˇuje stanovenı´ parametru˚ podobnostnı´
transformace (viz obra´zek 4.9 na straneˇ 72).
Perfusion map overlay Tato fina´lnı´ sekce prezentuje vy´sledky opeˇt ve formeˇ
interaktivnı´ho panelu se trˇemi taby, pomocı´ nichzˇ lze volit pohled na fotografii
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s prˇekryvem perfuznı´ mapou pro referencˇnı´ a subtrahovany´ (viz obra´zek 4.8
na straneˇ 71) i diferencˇnı´ (viz obra´zek 4.10 na straneˇ 74) sken.
Volba syste´mu Mathematica R© pro implementaci prototypu programu PIPPA
se uka´zala by´t velmi vy´hodnou. Prˇi dalsˇı´m vy´voji hodla´me v nastoupene´m trendu
a – bude-li mozˇnost – tento syste´m i nada´le vyuzˇı´vat.
Závěr
Laserova´ technologie nalezla od doby vzniku vy´znamne´ uplatneˇnı´ v mnoha obo-
rech lidske´ cˇinnosti, le´karˇske´ obory nevyjı´maje. Z toho du˚vodu je znalost principu˚
laserove´ho za´rˇenı´ na urcˇite´ u´rovni du˚lezˇita´ take´ pro studenty biomedicı´nsky´ch
a prˇı´buzny´ch oboru˚, kterˇı´ se v praxi s laserovou diagnostikou a terapiı´ mohou
setkat. Prvnı´ cˇa´st pra´ce byla proto koncipova´na prˇeva´zˇneˇ jako resˇersˇnı´ podpu˚rny´
vy´ukovy´ text. Prˇedpokla´da´me jejı´ dalsˇı´ vy´voj s nadeˇjı´, zˇe skutecˇneˇ cˇasem dostojı´
sve´mu urcˇenı´.
Znalost principu˚ laserove´ho za´rˇenı´ a Dopplerova jevu umozˇnila konstrukci
rˇady prˇı´stroju˚ firmy Perimed rˇady PeriScan PIM slouzˇı´cı´ch k diagnostice one-
mocneˇnı´ ru˚zny´ch etiologiı´. Velky´ potencia´l ma´ metoda zobrazova´nı´ laserovou
dopplerometriı´ prˇedevsˇı´m v diagnostice popa´lenin, kde se pouzˇı´va´ k urcˇova´nı´
hloubky a ke stanovenı´ le´cˇby popa´lenin.
Software doda´vany´ standardneˇ s uvedeny´m prˇı´strojem umozˇnˇuje rˇadu zkou-
ma´nı´ skenovane´ oblasti vcˇetneˇ vy´beˇru oblastı´ za´jmu a jejich statisticke´ kvanti-
fikace. V dosavadnı´ metodice diagnostiky hloubky popa´lenin pomocı´ prˇı´stroje
PeriScan PIM 3 vsˇak le´karˇi postra´dali mozˇnost prˇehledne´ho graficke´ho vyja´-
drˇenı´ – mapy perfuze – a jejı´ho nalı´cova´nı´ na fotografii postizˇene´ho mı´sta s mozˇ-
nostı´ prolı´na´nı´, a zejme´na mozˇnost nalı´cova´nı´ mapy perfuznı´ch diferencı´ jak
celkovy´ch, tak vztazˇeny´ch na vhodnou cˇasovou jednotku (24 hodin).
Zatı´mco prvnı´ pozˇadavek jizˇ modernizovany´ software firmy Perimed AB
splnˇuje, o rˇesˇenı´ druhe´ho pozˇadavku jsme se pokusili – ve formeˇ postupu na-
zvane´ho DSPTA – v te´to diplomove´ pra´ci. Prˇedpokla´da´me v tomto smeˇru dlou-
hodobou spolupra´ci s PC FNO a dalsˇı´ vy´voj zde prezentovane´ metody PIPPA,
ktera´ bude testova´na le´karˇi PC FNO v klinicke´ praxi s ambicı´ dotazˇenı´ do rutinnı´
aplikace prˇi diagnostice popa´lenin.
V te´to diplomove´ pra´ci jsme vycha´zeli z prˇı´padu˚, ktere´ byly diagnostiko-
va´ny a le´cˇeny na Popa´leninove´m centru Fakultnı´ nemocnice v Ostraveˇ. Spra´vna´
diagnostika a zvoleny´ postup le´cˇby minimalizujı´cı´ mozˇne´ postterapeuticke´ kom-
plikace jsou zvla´sˇteˇ du˚lezˇite´ v prˇı´padeˇ jedne´ z rizikovy´ch skupin popa´leninovy´ch




• Pokusit se o metodu umozˇnˇujı´cı´ v co nejveˇtsˇı´ mı´rˇe robustnı´ automatizaci
registrace skenu˚.
• Zlepsˇit metody filtrova´nı´ skenu˚, zejme´na pomocı´ waveletovy´ch metod a adap-
tace filtru na sˇumove´ parametry skenu.
• Mozˇnost prˇenosu perfuznı´ch map na monitor prˇı´mo na operacˇnı´m sa´le, kde
by slouzˇily jako vodı´tko pro operate´ra.
• Po dostatecˇne´m vyzra´nı´ metody – pokud by se u´speˇsˇneˇ etablovala – se pokusit
o reimplementaci v podobeˇ programu neza´visle´ho na syste´mu Mathema-
tica R©.
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Seznam příloh
Prˇı´loha cˇ. 1: Vy´pis exportu souboru PerImPPA.nb (implementace PIPPA v sys-
te´mu Mathematica R©). 23 stran vcˇetneˇ titulnı´.
Prˇı´loha cˇ. 2: Vy´pis exportu souboru PeriScanPIM3.nb (implementace kalib-
race modality PeriScan PIM 3 v syste´mu Mathematica R©). 10 stran vcˇetneˇ
titulnı´.
Prˇı´loha cˇ. 3: Vy´pis textove´ho souboru PeriScanPIM3.m (kalibracˇnı´ vy´stup ge-
nerovany´ programem v PeriScanPIM3.nb, jenzˇ je nacˇı´ta´n programem v sou-
boru PerImPPA.nb). 4 strany vcˇetneˇ titulnı´.
Prˇı´loha cˇ. 4: Vy´pis pomocny´ch shellovy´ch skriptu˚
• DecCommaToDot – v souborech *.head, *.inty a *.perf zameˇnˇuje
desetinnou cˇa´rku desetinnou tecˇkou (neˇktere´ lokalizovane´ textove´ editory
pouzˇı´vajı´ v za´vislosti na jazykove´ lokalizaci cˇa´rku).
• PeelOffExt – zbavuje extenze .txt (neˇktere´ textove´ editory ji automa-
ticky prˇipojujı´ za *.head, *.inty a *.perf).
• HeadSizes.sh – ze vsˇech hlavicˇkovy´ch souboru˚ *.head extrahuje roz-
meˇr skenu v pixelech, vzda´lenost skenovacı´ hlavice, skenovacı´ krok a
rozmeˇr skenu v milimetrech (tı´m vytva´rˇı´ vstup pro kalibracˇnı´ program
v PeriScanPIM3.nb).
4 strany vcˇetneˇ titulnı´.
Prˇı´loha cˇ. 5: Datovy´ nosicˇ CD-ROM s kompletnı´mi zdrojovy´mi texty a vy´sled-
ny´mi soubory jak textove´, tak programove´ slozˇky diplomove´ pra´ce. Adre-




/IBdipContrib Adresa´rˇ s vlastnı´m prˇı´speˇvkem.
/IBdipContrib/LDI/PCFNO Perfuznı´ skeny pocha´zejı´cı´ z PC FNO (roz-
trˇı´deˇny podle prˇı´padu˚ do podadresa´rˇu˚ Case<NNN>).
/IBdipContrib/LDI/PIPPA Projekt PIPPA vcˇetneˇ kalibracˇnı´ho vy´stupu a
implicitneˇ nacˇı´tany´ch skenu˚.
/IBdipContrib/LDI/PIPPA-Devel Soubory souvisejı´cı´ s vy´vojem pro-
gramu PIPPA, ktere´ nejsou nezbytneˇ nutne´ pro jeho rutinnı´ pouzˇı´va´nı´:
kalibrace, testova´nı´ jednotlivy´ch komponent a algoritmu˚.
/IBdipTyping Adresa´rˇ se zdrojovy´mi texty v LATEXu a se vsˇemi obra´zky.
/IBdipTyping/ch Zdrojove´ texty jednotlivy´ch kapitol.
/IBdipTyping/enclosures Prˇı´lohy diplomove´ pra´ce.
/IBdipTyping/images Vsˇechny obra´zky nacˇı´tane´ LATEXem: vzˇdy ve for-
ma´tu .eps pro tisˇteˇnou verzi, a ve forma´tu bud’.pdf, .png cˇi .jpg pro
elektronickou verzi.
/IBdipOutDP V tomto adresa´rˇi jsou pro prˇehlednost shroma´zˇdeˇny (v prˇejme-
novane´ podobeˇ) vsˇechny tiskove´ vy´stupy vcˇetneˇ prˇı´loh.
/IBdipOutDP/BRY0006-DP-2012-LaserDoppMikrovasDiag.pdf
Text diplomove´ pra´ce – tiskova´ verze.
/IBdipOutDP/BRY0006-DP-2012-LaserDoppMikrovasDiag-S.pdf
Text diplomove´ pra´ce – verze pro monitor.
/IBdipOutDP/BRY0006-DP-2012-LaserDoppMikrovasDiag.zip




Postup exportu dat z LDI souborů
Potrˇebny´ software:
• LDPIwin 3.1.3,
• Notepad nebo jiny´ textovy´ editor,
• obra´zkovy´ editor Gimp, Adobe Photoshop nebo podobny´.
1. Prˇed zacˇa´tkem pra´ce v dialogove´m okneˇTools→ Options. . . zkontrolujeme,
zda v ra´mecˇku Miscellaneous je vypnut checkbox Mark overload, zda v ra´-
mecˇkuPhoto je zapnut checkboxDisplay Measured Area a barva je nastavena
na bı´lou (viz obra´zek A.1). Za´rovenˇ nastavı´me v dolnı´ cˇa´sti Control Panelu
(svisly´ pruh vlevo na obra´zcı´ch A.2 azˇ A.3) radiobutton Apply changes to. . .
na volbu all open images (implicitneˇ je nastaveno selected image).1
1 U monitoru˚ s rozlisˇenı´m 1024× 600 typicky´ch pro netbooky jsou radiobuttony menu Apply
changes to. . . cˇa´stecˇneˇ skryty pod dolnı´m okrajem monitoru a nelze je zˇa´dny´m zpu˚sobem odkry´t
(viz obra´zky A.2 azˇ A.5, srovnej obra´zek 4.3 na straneˇ 59, kde jsou radiobuttony viditelne´).
Obrázek A.1. Dialogove´ okno Tools→ Options. . . programu LDPIwin 3.1.3.
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Obrázek A.2. Okno programu LDPIwin 3.1.3 s rozbalenou nabı´dkou File a informacˇnı´
okno Properties.
2. Otevrˇeme vsˇechny skeny *.ldi dane´ho prˇı´padu v LDPIwin 3.1.3. V prˇı´padeˇ,
zˇe sken ma´ nastavenu oblast nebo oblasti za´jmu (ROI), zrusˇı´me ji (je) pomocı´
tlacˇı´tka Clear All v dialogove´m okneˇ, ktere´ se automaticky otevrˇe se skenem.
Dialogove´ okno pote´ zavrˇeme tlacˇı´tkem Close.
3. Je vy´hodne´ usporˇa´dat vsˇechna okna se skeny pomocı´Window→ Cascade.
4. V Control Panelu nastavı´me v sekci Threshold hodnotu Intensity na 0.00,
vypneme checkbox Interpolate, a v sekci Perfusion Color Scale vybereme
radiobutton Relative, jak je uka´za´no na obra´zku A.4 na straneˇ 99. V tom prˇı´-
padeˇ musı´ by´t hodnota No of sites rovna soucˇinu hodnot uvedeny´ch v Image
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Obrázek A.3. Okno programu LDPIwin 3.1.3 s rozbalenou nabı´dkou Edit.
Size. Chybne´ nastavenı´ je prˇedvedeno na obra´zku A.5 na straneˇ 100, kde
je nastaven diskriminacˇnı´ pra´h na 0.50, a hodnota No of sites je mensˇı´ nezˇ
soucˇin hodnot uvedeny´ch v Image Size o pocˇet „diskriminovany´ch“ pixelu˚.
5. Pro kazˇdy´ sken (*.ldi soubor):
(a) Otevrˇeme okno File → Properties. . . (viz obra´zek A.2), hodnoty z neˇj
opı´sˇeme do stejnojmenne´ho2 souboru *.head s na´sledujı´cı´ strukturou (je









(b) Zma´cˇkneme druhou ikonu zprava Fit Photo na hornı´ na´strojove´ lisˇteˇ
(obcˇas je trˇeba dva azˇ trˇikra´t), a nastavı´me vhodneˇ Viewing Scale rovneˇzˇ
2 Tj. se stejny´m za´kladnı´m jme´nem jako *.ldi soubor.
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na hornı´ na´strojove´ lisˇteˇ tak, aby pravy´ okraj okna se skenem zasahoval
zhruba pod zoomovacı´ ikony (za prˇedpokladu, zˇe levy´ okraj je na doraz
k Control Panelu).
(c) Pomocı´Edit→ Copy Image Data zkopı´rujeme perfuznı´ data do schra´nky
(viz obra´zek A.3), vlozˇı´me je do prˇipravene´ho textove´ho editoru (naprˇ.
Notepadu), a ulozˇı´me do stejnojmenne´ho souboru s prˇı´ponou *.perf.
(d) Pomocı´ Edit → Copy Intensity Data zkopı´rujeme intenzitnı´ data do
schra´nky (viz obra´zek A.3), vlozˇı´me je do prˇipravene´ho textove´ho edi-
toru (naprˇ. Notepadu), a ulozˇı´me do stejnojmenne´ho souboru s prˇı´ponou
*.inty.
(e) Pomocı´ Edit → Copy Photo zkopı´rujeme fotografii do schra´nky (viz
obra´zek A.3) a vlozˇı´me ji do prˇipravene´ho obrazove´ho editoru (naprˇ.
Gimp). Rozmeˇry vkla´dane´ fotografie by nemeˇly prˇesa´hnout 640× 480.3
Pote´ je trˇeba prove´st orˇez fotografie, a ulozˇit ji do stejnojmenne´ho souboru
s prˇı´ponou *.png.4
(f) Zavrˇeme sken s ulozˇenı´m zmeˇn (hlavneˇ nulove´ hodnoty diskriminacˇnı´ho
prahu). Je vhodne´ mı´t pu˚vodnı´ skeny s nastaveny´mi ROI za´lohovane´.
(g) V prˇı´padeˇ, zˇe pouzˇite´ editory automaticky prˇipojujı´ k na´zvu souboru˚
extenzi .txt a/nebo mı´sto desetinny´ch tecˇek ukla´dajı´ desetinne´ cˇa´rky,
pouzˇijeme pomocne´ skripty popsane´ v Prˇı´loze 4.
3 Je vhodne´ si prˇipravit pra´zdny´ obra´zek s teˇmito rozmeˇry, v prˇı´padeˇ potrˇeby opakovat nasta-
venı´ Viewing Scale podle bodu 5b.
4 V editoru Gimp 2.6.8 po vlozˇenı´ na´sleduje Layer → Anchor Layer a Image → Autocrop
Image.





















Obrázek A.5. Okno programu LDPIwin 3.1.3 s nacˇteny´m skenem a diskriminacˇnı´m prahem intenzity 0.5.
Dodatek B
Bezpečnostní třídy laserů
K ochraneˇ zdravı´ prˇi pra´ci s lasery slouzˇila od roku 1982 smeˇrnice ministerstva
zdravotnictvı´ CˇSR cˇ. 61 o hygienicky´ch za´sada´ch pro pra´ci s lasery (Hygienicke´
prˇedpisy svazek 53/1982). Tuto smeˇrnici nahradilo Narˇı´zenı´ vla´dy cˇ. 480/2000
Sb., o ochraneˇ zdravı´ prˇed neionizujı´cı´m za´rˇenı´m (Sbı´rka za´konu˚, Cˇeska´ repub-
lika, cˇa´stka 139, str. 7582–7621). Zarˇazova´nı´ laseru˚ do trˇı´d, vy´strazˇne´ texty a
signalizace vymezuje § 4 a 5.
I. trˇı´da Lasery o vy´konu mensˇı´m nezˇ 0.4 µm a lasery zakrytovane´ tak, zˇe se
za´rˇenı´ laseru nedostane ven z krytu bud’ vu˚bec nebo zeslabene´ natolik, zˇe
jeho parametry odpovı´dajı´ limitu prˇı´stupne´ emise pro laser trˇı´dy I, prˇicˇemzˇ
bud’nenı´ mozˇne´ kryt sejmout bez pouzˇitı´ na´stroju˚, nebo prˇi snı´ma´nı´ krytu je
vyzarˇova´nı´ laseru vcˇas automaticky prˇerusˇeno, za´kaz snı´ma´nı´ krytu musı´ by´t
vyznacˇen;
II. trˇı´da Lasery s vy´konem do 1 mW a za´rˇivy´ tok neprˇekracˇuje hodnotu 10−3 W,
lasery vyzarˇujı´cı´ viditelne´ sveˇtlo, jejichzˇ za´rˇivy´ tok prˇekracˇuje limity prˇı´stup-
ne´ emise I. trˇı´dy;
III. a) trˇı´da Lasery s vy´konem do 5 mW, v oblasti viditelne´ho za´rˇenı´ prˇi spojite´m
rezˇimu generace za´rˇenı´ jde o lasery, jejichzˇ za´rˇivy´ tok neprˇekracˇuje hodnotu
5 × 10−3 W a hustota za´rˇive´ho toku neprˇekracˇuje hodnotu 25 W·m−2;
III. b) trˇı´da Lasery s vy´konem do 500 mW, ochranne´ bry´le, akusticka´ signali-
zace, vy´strazˇna´ tabulka, sveˇtelna´ nebo akusticka´ signalizace chodu, barva sig-
na´lnı´ho sveˇtla musı´ by´t vybra´na tak, aby sveˇtlo bylo viditelne´ i prˇes ochranne´
bry´le. Lasery zarˇazene´ do trˇı´dy III. b) a IV. se zabezpecˇı´ proti uvedenı´ do
chodu za´mkem, prostory urcˇene´ pro jejich provoz se oznacˇı´ vy´strazˇny´mi
tabulkami a za´kazem vstupu nepovolany´ch osob. Z dra´hy paprsku laseru se
odstranı´ vsˇechny prˇedmeˇty , na nichzˇ by mohlo dojı´t k nekontrolovatelny´m
odrazu˚m paprsku, a paprsek se ukoncˇı´ matny´m tercˇem s maly´m cˇinitelem od-
razu. Prˇi provozu laseru se pouzˇı´vajı´ prˇı´slusˇne´ ochranne´ pomu˚cky (specia´lnı´
bry´le).
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IV. trˇı´da Lasery s vy´konem prˇesahujı´cı´ vy´kon 500 mW, platı´ stejna´ zabezpecˇenı´
jako u III. b) trˇı´dy a navı´c musı´ by´t umı´steˇny do prostoru˚ zabezpecˇeny´ch tech-
nicky´mi prostrˇedky tak, aby do nich byl zamezen vstup nepovolany´ch osob
prˇi chodu laseru, musı´ by´t pouzˇity odpovı´dajı´cı´ ochranne´ pomu˚cky, u vstupu
do mı´stnosti se umist’uje signalizace chodu laseru. U impulsnı´ch laseru˚ se
zajistı´, aby byla prˇi vypnutı´ prˇı´vodu elektricke´ energie vybita akumulovana´
energie do za´teˇzˇe.
Lasery, ktere´ mohou vyzarˇovat na vı´ce vlnovy´ch de´lka´ch, se zarˇazujı´ do trˇı´dy
odpovı´dajı´cı´ pouzˇitı´, prˇi neˇmzˇ je nejvysˇsˇı´ riziko posˇkozenı´ zdravı´.
Trˇı´da, do ktere´ je laser zarˇazen, s vy´jimkou laseru˚ I. trˇı´dy, se vyznacˇı´ na
sˇtı´tku umı´steˇne´m na laseru. Lasery zarˇazene´ do trˇı´dy II. a vysˇsˇı´ se opatrˇı´ vy´strazˇ-
ny´m textem odpovı´dajı´cı´ prˇı´slusˇne´ trˇı´deˇ a upozorneˇnı´m na nebezpecˇı´ posˇkozenı´
zdravı´, tj. troju´helnı´k s jiskrou a na´pisem „laserove´ za´rˇenı´ “.
B.1. Technická dokumentace laserů (§6)
Ke kazˇde´mu laseru musı´ by´t prˇipojena technicka´ dokumentace, v nı´zˇ musı´ by´t
obsazˇeny tyto u´daje:
• vlnova´ de´lka, druh laserove´ho aktivnı´ho prostrˇedı´; pokud laser vyzarˇuje veˇtsˇı´
pocˇet vlnovy´ch de´lek, uvedou se vsˇechny vyzarˇovane´ vlnove´ de´lky;
• rezˇim generova´nı´ laserove´ho za´rˇenı´ – spojity´, impulsnı´ nebo impulsnı´ s vy-
sokou opakovacı´ frekvencı´;
• pru˚meˇr svazku za´rˇenı´ na vy´stupu laseru a jeho rozbı´havost, u sbı´have´ho
svazku take´ jeho nejmensˇı´ pru˚meˇr;
• u laseru˚ generujı´cı´ch za´rˇenı´
1. ve spojite´m rezˇimu nejveˇtsˇı´ za´rˇivy´ tok;
2. v impulsnı´m rezˇimu za´rˇiva´ energie v jednom impulsu, nejdelsˇı´ a nejkratsˇı´
trva´nı´ jednoho impulsu, nejveˇtsˇı´ a nejmensˇı´ opakovacı´ frekvence impulsu˚;
3. v impulsnı´m rezˇimu s vysokou opakovacı´ frekvenci tote´zˇ jako v bodu 2
a da´le nejveˇtsˇı´ strˇednı´ za´rˇivy´ tok vystupujı´cı´ho za´rˇenı´;
• zarˇazenı´ laseru do trˇı´dy;
• u´daje o jiny´ch faktorech nezˇ za´rˇenı´, vznikajı´cı´ch prˇi chodu laseru, ktere´ by
mohly neprˇı´zniveˇ ovlivnit pracovnı´ prostrˇedı´;
• na´vod ke spra´vne´ monta´zˇi a instalaci, vcˇetneˇ stavebnı´ch a prostorovy´ch pozˇa-
davku˚;
• na´vod k obsluze;
• vy´robce, vy´robnı´ cˇı´slo laseru a rok jeho vy´roby, obchodnı´ jme´no a sı´dlo
vy´robce, mı´sto podnika´nı´ fyzicke´ nebo pra´vnicke´ osoby.
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B.2. Některé důležité pojmy
Zpracova´no podle [67].
Spojitý režim generování laserového záření: rezˇim generova´nı´ laserove´ho za´-
rˇenı´, prˇi ktere´m laser vyzarˇuje neprˇetrzˇiteˇ po dobu delsˇı´ nezˇ 2.5 × 10−1 s.
Impulsní režim generování laserového záření: rezˇim generova´nı´ laserove´ho za´-
rˇenı´, prˇi ktere´m je za´rˇiva´ energie laseru vyzarˇova´na ve formeˇ impulsu˚ ne delsˇı´ch
nezˇ 2.5×10−1 s a s opakovacı´ frekvencı´ rovnou 1 s−1 nebo nizˇsˇı´. Laser pracujı´cı´
v tomto rezˇimu je oznacˇova´n jako impulznı´ laser.
Impulsní režim generování laserového záření s vysokou opakovací frekvencí:
rezˇim, prˇi ktere´m laser generuje impulsy s opakovacı´ frekvencı´ vysˇsˇı´ nezˇ 1 s−1.
Laserové aktivní prostředí: prostrˇedı´ se schopnostı´ zesilovat elektromagneticke´
za´rˇenı´ na frekvenci laserove´ho energeticke´ho prˇechodu.
Průměr svazku laserového záření: vzda´lenost mezi protilehly´mi body svazku,
v nichzˇ je hustota za´rˇive´ energie (prˇı´padneˇ hustota za´rˇive´ho toku) rovna 1/e
na´sobku maxima´lnı´ hustoty za´rˇive´ energie (prˇı´padneˇ hustoty za´rˇive´ho toku) vy´-
stupnı´ho svazku laseru.
Délka impulsu laserového záření: doba, po kterou za´rˇivy´ tok laserove´ho vy´stup-
nı´ho svazku prˇesahuje hodnotu odpovı´dajı´cı´ 0.5 na´sobku hodnoty maxima´lnı´.
Nejvyšší střední zářivý tok laserového záření: nejvysˇsˇı´ hodnota strˇednı´ho za´rˇi-
ve´ho toku dosazˇitelna´ dany´m laserem.
Nejvyšší přípustné hodnoty zářivého toku Pmax (případné zářivé energie Qmax):
hodnoty vystupujı´cı´ho za´rˇenı´ laseru˚, ktere´ jsou rozhodujı´cı´ pro za´rˇenı´ laseru˚ do
I. trˇı´dy. Expozice teˇmto hodnota´m nemu˚zˇe zpu˚sobit posˇkozenı´ zdravı´.
Hustota zářivé energie u (případně hustota zářivého toku 9) laserového záření:
energie (prˇı´padneˇ vy´kon) laserove´ho za´rˇenı´ prosˇly´ limitnı´m otvorem deˇleny´ ob-
sahem plochy limitnı´ho otvoru. Uda´va´ se v J·m−2, prˇı´padneˇ ve W·m−2.
Střední zářivý tok laserového záření: strˇednı´ hodnota za´rˇive´ho toku vystupu-
jı´cı´ho svazku laseru v dane´m cˇasove´m intervalu; prˇi impulsnı´m vyzarˇova´nı´ se
pocˇı´ta´ z doby podstatneˇ delsˇı´ neˇzˇ je perioda opakova´nı´ impulsu˚.
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Opakovací frekvence impulsů: pocˇet impulsu˚ laserove´ho za´rˇenı´ za jednotku
cˇasu.
Expozice záření: soucˇin plosˇne´ hustoty za´rˇive´ho toku ve W·m−2 a doby jeho
pu˚sobenı´.
Difúzní odraz: zmeˇna prostorove´ distribuce svazku za´rˇenı´ odrazˇene´ho do mno-
ha smeˇru˚ povrchem nebo prostrˇedı´m.
Limitní otvor: kruhovy´ pru˚rˇez, na ktere´m se pro u´cˇely hodnocenı´ rizika la-
serove´ho za´rˇenı´ meˇrˇı´ za´rˇiva´ energie (za´rˇivy´ tok) pro stanovenı´ hustoty za´rˇive´
energie nebo hustoty za´rˇive´ho toku. Pro spektra´lnı´ oblast s vlnovy´mi de´lkami
400 nm–700 nm ma´ pru˚meˇr prˇı´slusˇne´ho limitnı´ho otvoru hodnotu 7 mm, pro ul-
trafialovou a blı´zkou infracˇervenou spektra´lnı´ oblast – 1 mm, pro infracˇervenou
spektra´lnı´ oblast s vlnovou de´lkou veˇtsˇı´ nezˇ 1400 nm – 11 mm.
